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BASTOS, Renata de Sousa. Estado nutricional e desempenho motor de escolares. 2013. 75f. 
Dissertação (Mestrado em Educação Física)-Faculdade de Educação Física. Universidade 
Estadual de Campinas, Campinas, 2013. 

RESUMO
 

A obesidade infantil tem aumentado nas últimas décadas, tornando-se um problema de saúde 
pública, podendo acarretar prejuízos ao desenvolvimento integral das crianças. A Organização 
Mundial da Saúde destaca a importância do acompanhamento do estado nutricional como 
indicador de saúde. Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo identificar o panorama 
dos estudos sobre estado nutricional de crianças brasileiras e estabelecer correlações entre estado 
nutricional e o desempenho motor em escolares de classe média. Para tanto, o corpo de discussão 
foi desenvolvido por meio de dois capítulos-artigos: o primeiro faz um recorte das publicações 
indexadas nos últimos 10 anos, que abordam o estado nutricional dessa população, considerando 
o ano de publicação, a localidade, o objetivo de estudo e o interesse pelo excesso de peso na 
infância; o segundo artigo estabelece correlações entre estado nutricional e desempenho motor 
de escolares entre 6 e 10 anos, pertencentes a classe socioeconômica equivalente a classe média, 
com seus responsáveis apresentando alto nível de escolaridade. O levantamento dos artigos foi 
realizado no Portal de Acesso à Informação Eletrônica do Sistema de Bibliotecas da UNICAMP, 
utilizando as seguintes combinações de palavras-chave (português e inglês): escolares, estado 
nutricional e Brasil; crianças, estado nutricional e Brasil. Foram coletados 148 artigos, indicando 
crescimento dos estudos nos últimos 10 anos, concentrados principalmente nas regiões Sudeste 
(45%), Sul (21%) e Nordeste (19%), com forte discrepância em relação às regiões Centro-Oeste 
(8%) e Norte (7%), ratificando as desigualdades entre as macro regiões do país. Um dos temas 
mais explorados no objetivo principal das pesquisas levantadas foi a relação entre doenças e 
estado nutricional de crianças. Mais da metade dos estudos tratam da obesidade infantil. 
Participaram do segundo estudo 222 escolares entre 6 e 10 anos, da cidade de Campinas, sendo 
avaliado: estado nutricional (IMC/idade e classificação da OMS), desempenho motor 
(flexibilidade, força muscular de membro inferior - FMMI e velocidade) (MATSUDO, 2005), 
padrão socioeconômico e escolaridade do responsável (questionário Abipeme). Resultados 
apontaram alta escolaridade dos responsáveis e perfil socioeconômico compatível com as classes 
B e C, com prevalência de sobrepeso e obesidade, respectivamente, de 20% e 23,1% (para 
meninos) e de 22,8% e 19,6% (para meninas) e diferença significativa entre crianças eutróficas e 
obesas na velocidade e na FMMI (só para os meninos). Mesmo em populações de classe média e 
com alto nível de escolaridade, as taxas de prevalência de sobrepeso e obesidade infantil são 
elevadas e já apresentam interferência sobre o desempenho motor, revelando a influência 
negativa do excesso de peso sobre o desenvolvimento das crianças. Com o aumento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade infantil, ocorre também a necessidade do auxilio à saúde 
dessa população. 
 
 
Palavras-Chaves: Estado Nutricional; Crianças; Saúde Coletiva. 
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BASTOS, Renata de Sousa. Nutritional State and Motor performance of school-age children. 
2013. 75f. Dissertation (MA in Physical Education) - Faculty of Physical Education. State 
University of Campinas, Campinas, 2013. 

ABSTRACT
 
Childhood obesity has increased in recent decades, becoming a major public health problem with 
high risks of damaging the overall development of children. The World Health Organization 
highlights the importance of monitoring the nutritional status as a health indicator. Within this 
context the present research aimed at identifying the panorama of studies on the nutritional status 
of Brazilian children and establishing correlations between nutritional status and motor 
performance of middle-class school children. The analysis was structured in two chapters-
articles: the first one maps publications indexed in the last 10 years that address the nutritional 
status of this population sector, considering year of publication, location, study objective and 
interest for childhood overweight; the second establishes correlations between the nutritional 
status and motor performance of middle-class school children aged 6 to 10 and whose family 
supervisor showed high educational level. For mapping the articles we used the Access Portal to 
electronic information of Unicamp’s Library System, with the following key word combinations 
(Portuguese and English): students, nutritional status and Brazil; children, nutritional status and 
Brazil. A total of 148 articles were mapped, perceiving an increase in the number studies in the 
last 10 years. Most studies were concentrated in the Southeast (45%), South (21%) and Northeast 
(19%) regions, revealing a strong discrepancy in relation to the Central West (8%) and North 
(7%) regions, confirming inequalities among the country’s macroregions. One of the most 
recurrent topics in the main objective of the analyzed publications was the relationship between 
illnesses and children’s nutritional status. Over half of the studies address childhood obesity. For 
our analysis, a total of 222 school children aged 6 to 10 from the city of Campinas were selected. 
The following aspects were assessed: nutritional status (BMI/age and WHO classification), motor 
performance (flexibility, lower limb muscular strength   (FMMI) and speed) (MATSUDO, 2005), 
socio-economic status and educational level of the child’s responsible person (Abipeme 
questionnaire). Results showed a high education level of the child’s responsible person and a 
socioeconomic profile compatible with classes B and C, with prevalence of overweight and 
obesity, respectively, of 20% and 23.1% (for boys) and 22.8% and 19.6% (for girls), as well as 
significant difference between eutrophic and obese children regarding speed and FMMI (only for 
boys). Even in middle-class populations with high levels of education, children overweight and 
obesity rates are high and already interfere on the motor performance, revealing the negative 
influence of overweight on children's development. The increase of children overweight and 
obesity tendencies also increases the need to assist the health conditions of this population sector. 

Key words: Nutritional State; Children; Collective Health. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde - OMS destaca a importância do acompanhamento 

dos níveis de crescimento e desenvolvimento de crianças e adolescentes como indicadores de 

saúde, capazes de refletir informações sobre condições de saúde, qualidade de vida e estado 

nutricional. A OMS recomenda ainda, o uso da avaliação antropométrica como instrumento 

valioso neste acompanhamento, auxiliando no diagnóstico clínico, na orientação de políticas 

públicas e em intervenções, objetivando o desenvolvimento e crescimento saudáveis das crianças 

(WHO, 1995). 

Guedes e Guedes (1993) expõem a relevância do estudo destas variáveis no auxílio 

primário e na promoção da saúde de crianças e adolescentes, alertando para a necessidade da 

ampliação sistemática destes dados em nosso país, a fim de estabelecer padrões de crescimento e 

desenvolvimento da população brasileira. Estas investigações devem se efetivar de forma 

contínua, em razão da influência que o meio ambiente exerce sobre o organismo no decorrer do 

tempo, considerando ainda as mudanças de condição e estilo de vida que a população vem 

sofrendo no decorrer dos anos (GUEDES, GUEDES, 2006). 

Com o advento da industrialização e urbanização modificam-se, não apenas as 

condições de vida como também hábitos de vida, alterando, dentre outros, padrões alimentares e 

de lazer, acentuando o consumo de “refeições rápidas” (fast food) e hipercalóricas, reduzindo 

tempo e espaços de lazer, com a inserção cada vez maior da televisão e de computadores no 

cotidiano das pessoas (TARDIDO, FALCÃO, 2006). Essa realidade resultou em aumento da 

ingestão calórica com redução do gasto calórico e, por consequência, modificações no estado 

nutricional, aumentando a prevalência de sobrepeso e obesidade no mundo. “A obesidade no 

mundo mais do que duplicou desde 1980” (WHO, 2012). 

As transformações socioeconômicas ocorridas no Brasil nas últimas décadas também 

têm contribuído para a transição nutricional, caracterizada por rápido declínio da prevalência da 

desnutrição e elevação, em ritmo acelerado, da prevalência de sobrepeso e obesidade (BATISTA 

FILHO, RISSIN, 2003). Pesquisa de Orçamento Familiar realizada nos anos de 2008 e 2009, 

divulgada pelo IBGE (IBGE 2010), revelou que na faixa etária de 5 a 9 anos a prevalência de 

déficit de peso foi baixa em todas as regiões do país, oscilando em torno de 4%. Entretanto, a 

prevalência de excesso de peso variou de 25% a 30% nas regiões Norte e Nordeste, e de 32% a 
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40% nas regiões Sudeste, Sul e Centro- Oeste. Realidade semelhante foi encontrada para os 

adolescentes, entre 10 e 19anos, de modo que a prevalência de déficit de peso foi de apena 3,4% 

e o excesso de peso foi diagnosticado em cerca de um quinto dos adolescentes, excedendo em 

seis vezes a frequência do déficit de peso. 

Estudos vêm demonstrando esse aumento acelerado de sobrepeso e obesidade 

infantil, tanto nacional (BASTOS, ROMANSINI, 2007, RODRIGUES et al., 2011, MACHADO 

et al., 2011), quanto internacionalmente (GRAF et al, 2004, HOSSAIN et al., 2007), confirmando 

o quadro de epidemia mundial da obesidade infantil (REIS et al., 2011).  

A obesidade é uma doença crônica e multifatorial causada por fatores endógenos e 

exógenos que pode incidir em uma série de doenças, tais como: diabetes mellitus II (61%), câncer 

do endométrio (34%), osteoartrite (24%), hipertensão arterial (17%), dentre outras (DÂMASO, 

2005). Além de complicações fisiológicas, ela também predispõe a distúrbios psicossociais, como 

o isolamento social e a baixa autoestima (REIS et al., 2011). Katch e McArdle (1996) alertam que 

as chances de uma criança com excesso de peso tornar-se um adulto obeso, aumentam em três 

vezes em relação a uma criança eutrófica. 

Além das mudanças nos padrões alimentares tem-se no sedentarismo outro fator 

preocupante ligado ao aumento da prevalência do excesso de peso. Estudos como os de Hallal et 

al. (2007; 2006) mostram que grande parcela da população não atinge as recomendações atuais 

quanto a prática de atividade física. Resultados obtidos em pesquisa com 4452 adolescentes, entre 

10 e 12 anos, da cidade de Pelotas, evidenciaram prevalência alta para o sedentarismo (58,2%). 

Em relação a atividades físicas realizadas no tempo de lazer, Monteiro et al. (2003) concluem que 

o Brasil apresenta níveis muito inferiores de prática de atividade física em espaço de lazer 

comparado a índices encontrados em países desenvolvidos. Das 4893 famílias (5234 homens e 

5799 mulheres) que participaram da pesquisa, 13% dos brasileiros entrevistados relataram 

realizar pelo menos 30 minutos de atividade física no tempo livre (AFTL) em um ou mais dias da 

semana e apenas 3,3% praticam 30 minutos de AFTL, cinco ou mais dias da semana.  

Essa associação entre perfil nutricional elevado e comportamento sedentário também 

foi investigada a partir da influência da televisão no cotidiano das crianças. Borges et al. (2007) 

avaliaram 548 escolares, entre 6 e 11 anos, de Ponta Grossa – PR, investigando a relação entre o 

tempo dedicado à televisão e a prevalência de sobrepeso e obesidade, identificando que 37,5% 

das crianças classificadas como obesas dedicavam de 2 a 3 horas/dia a assistir TV. Silva et al. 
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(2008) associaram o Índice de Massa Corporal (IMC) com nível de atividade física e 

comportamento sedentário (avaliado pelo tempo destinado a assistir TV, usar o computador ou 

jogar vídeo game), de 5029 adolescentes do Estado de Santa Catarina, verificando que a chance 

dos rapazes serem menos ativos foi 43% maior entre os que assistiam mais TV e 73% maior para 

aqueles com excesso de peso corporal. Zamai et al. (2009) afirmam que o tempo dedicado à TV, 

ao vídeo game e ao computador é um fator importante para o aumento de sedentarismo entre 

crianças e adolescentes, somado a falta de espaço para atividades físicas de lazer. 

Entendendo a obesidade como uma doença multifatorial, inúmeras são as variáveis 

que se relacionam direta ou indiretamente a ela. Entre estudos realizados com escolares podemos 

destacar algumas relações importantes que vêm sendo investigadas entre a prevalência de excesso 

de peso e aptidão física (ARRUDA, 1990; MONTEIRO et al. 2003a), nível socioeconômico 

(SILVA et al., 2005; FAGUNDES et al., 2008), escolaridade dos pais (MONTEIRO et al. 2003b; 

SILVA et al., 2008), desempenho motor (ARRUDA, 1997; PEREIRA et al., 2010, BASTOS, 

2011), dentre outros. Estudos nesta área vêm crescendo, principalmente nas regiões Sul, Sudeste 

e Nordeste do país. 

Porém mais estudos, com ampliação de amostras e das variáveis investigadas são 

necessários para o estabelecimento de padrões nacionais de crescimento e desenvolvimento 

infantil (REIS et al., 2011; HALLAL et al., 2007). Conhecer a prevalência e os fatores de risco 

do excesso de peso e da desnutrição é necessário para se ter clareza dessa problemática, para 

assim definir prioridades e estratégias de ações em saúde pública, especialmente na prevenção e 

controle dessas morbidades, possibilitando intervenções mais eficazes de apoio a saúde e para o 

desenvolvimento integral da criança. 

A escola é um espaço privilegiado para o diagnóstico, acompanhamento de saúde e 

implementação de políticas públicas, visto que 97,6% das crianças e adolescentes entre 6 e 14 

anos frequentam este espaço (IBGE, 2010) e que os processos de crescimento e desenvolvimento 

acontecem, principalmente, neste período (MALINA, BOUCHARD, 2002). Assim o professor de 

Educação Física, membro da comunidade escolar e capacitado nesta área de conhecimento, pode 

atuar como educador e como promotor de saúde, acompanhando, por meio de avaliações 

contínuas, a evolução do estado nutricional e de desempenho motor dos escolares e 

desenvolvendo ações de promoção da saúde, tais como a criação de programas de atividade 

física, bem como conscientizando a comunidade escolar sobre os riscos da obesidade infantil.  
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A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar – PeNSE, (IBGE, 2009) já vem mapeando 

os possíveis fatores de risco e proteção à saúde dos adolescentes brasileiros, coligindo 

informações de características sociodemográficas, alimentação, imagem corporal, atividade 

física, tabagismo, consumo de álcool e outras drogas, saúde bucal, comportamento sexual, 

violência, acidentes, segurança e dados antropométricos. Porém esta investigação fica limitada 

para escolares na faixa etária de 13 a 15 anos. 

Num contexto, em que se observa o aumento da prevalência do excesso de peso na 

população infantil, são exigidos mais estudos que identifiquem o perfil de crescimento e o 

desenvolvimento dessa população. A ampliação de dados permitirá maior conhecimento e clareza 

de ação, auxiliando no combate à desnutrição, sobrepeso, obesidade e suas consequências sobre a 

saúde, desempenho motor, qualidade de vida, dentre outros, beneficiando o campo de atuação da 

saúde pública, mediante desenvolvimento de políticas públicas mais adequadas, e ajudando, não 

apenas na ampliação de conhecimento para uma melhor atuação dos profissionais que trabalham 

na área, mas, se reverterá em maior conscientização da sociedade para o controle desse 

importante problema de saúde. 

A necessidade constante de se realizarem estudos sobre estado nutricional não parte 

simplesmente da ampliação do conhecimento científico, mas também da possibilidade de melhor 

descrição e intervenção sobre essa problemática, minimizando seus efeitos negativos sobre a 

população e, neste caso em especial, sobre a população infantil. Desta forma a presente pesquisa 

teve por objetivo investigar o estado nutricional de crianças, levantando as publicações nessa 

temática e identificando a relação entre estado nutricional e desempenho motor. Para tanto, foram 

selecionados os seguintes objetivos específicos: 

1. Fazer um levantamento dos artigos publicados, nos últimos dez anos, sobre estado 

nutricional de crianças brasileiras, considerando o ano de publicação, a localidade, o objetivo de 

estudo delimitado e o interesse pelo excesso de peso na infância. 

2. Estabelecer correlações entre estado nutricional e desempenho motor em escolares 

de classe média, entre 6 e 10 anos de idade, de uma instituição de ensino não formal da cidade de 

Campinas – SP, considerando que a grande maioria dos responsáveis por estes escolares possuem 

elevado nível de escolaridade. 

A instituição pesquisada (Programa de Integração e Desenvolvimento da Criança e do 

Adolescente - PRODECAD) localiza-se no Campus Universitário da Universidade Estadual de 
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Campinas – SP (UNICAMP), atendendo em torno de 266 crianças com idades entre 6 e 15 anos. 

Direcionada aos filhos de servidores e alunas da Unicamp, o PRODECAD atua no ensino 

fundamental, durante o contra turno escolar, exercendo função auxiliar na educação destes 

alunos, desenvolvendo trabalhos de complementação escolar e oferecendo oficinas pedagógicas, 

artísticas e esportivas: “Oficinas de jogos e brincadeiras”, “Oficinas de educação motora”, 

“Oficina da Palavra” e Projeto “Fazendo Arte”. Além das oficinas motoras são oferecidas, duas 

vezes por semana, aulas de Educação Física, ministradas por professores especialistas.

Procurando alinhar a estrutura da dissertação aos atuais modelos de redação de 

trabalhos acadêmicos, o corpo de discussão deste estudo foi organizado em forma de capítulos-

artigos. Logo, o conteúdo dos capítulos corresponde a um dos objetivos específicos, exprimindo 

o desenvolvimento e resultado de cada artigo e dispostos da seguinte forma: 

 

 Capítulo I: Recorte das publicações associadas ao estado nutricional de crianças 

brasileiras. 

Levantamento, em bases de dados, de pesquisas que abordem o estado nutricional de 

crianças brasileiras (entre 6 a 10 anos, ou que envolvam essa faixa etária), identificando o ano de 

publicação, a região estudada, o objetivo de estudo e o interesse pelo excesso de peso na infância. 

  

 Capítulo II: Estado nutricional e desempenho motor em escolares de classe média

Verificar possíveis correlações entre estado nutricional e desempenho motor em 

escolares de 6 a 10 anos, pertencentes à classe média e, assistidos por responsáveis que 

apresentam alto nível de escolaridade. 
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2 RECORTE DAS PUBLICAÇÕES ASSOCIADAS AO ESTADO 

NUTRICIONAL DE CRIANÇAS BRASILEIRAS. 

 

2.1 Resumo 

A Organização Mundial da Saúde destaca a importância do acompanhamento do estado 

nutricional de crianças e adolescentes como indicador de saúde. Com o intuito de melhor 

conhecer o panorama nacional dos estudos sobre o estado nutricional infantil, esta revisão teve 

como objetivo levantar as publicações indexadas, nos últimos 10 anos, que abordam o estado 

nutricional de crianças brasileiras, considerando: ano de publicação, localidade, objetivo de 

estudo e interesse pelo excesso de peso na infância. A pesquisa, realizada no Portal de Acesso à 

Informação Eletrônica do Sistema de Bibliotecas da UNICAMP, se restringe à busca de artigos 

publicados em periódicos. Foram utilizadas as seguintes combinações de palavras-chave: 

escolares, estado nutricional e Brasil; crianças, estado nutricional e Brasil; children, nutritional 

assessment e Brazil; school, nutritional assessment e Brazil; children, nutritional status 

measurement e Brazil; school, nutritional status measurement e Brazil. Foram levantados 148 

artigos, indicando crescimento dos estudos nos últimos 10 anos, concentrados principalmente nas 

regiões Sudeste (45%), Sul (21%) e Nordeste (19%), com forte discrepância em relação às 

regiões Centro-Oeste (8%) e Norte(7%), ratificando as desigualdades entre as macro regiões do 

país. Um dos temas mais explorados no objetivo principal das pesquisas levantadas se refere à 

influência das doenças sobre o estado nutricional de crianças. Mais da metade dos estudos tratam 

da obesidade infantil. Com o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade infantil também 

se eleva a necessidade do auxilio a saúde dessa população e, ao mesmo tempo, torna-se ainda 

mais importante a avaliação contínua do estado nutricional das crianças brasileiras. 

 

Palavras-Chaves: Estado Nutricional, Publicações Científicas, Brasil, Criança, Saúde Coletiva. 

2.2 Introdução 

A transição nutricional ocorrida nas últimas décadas está associada ao aumento da 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (FERREIRA, AYDOS, 2010). O sobrepeso e 

a obesidade, fatores de risco para essas doenças, são considerados pela Organização Mundial da 
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Saúde (OMS) o quinto maior risco de morte no mundo, destacando que 1,4 bilhões de adultos 

maiores de 20 anos (em 2008), e mais de 40 milhões de crianças menores de cinco anos (em 

2010), estão acima do peso (WHO, 2012), ou seja, estão em condições de risco. 

Esse quadro gera preocupação e interesse crescente na comunidade científica, que 

vem ampliando as publicações neste campo de investigação. Consoante com essa preocupação 

mundial, o Brasil vem desenvolvendo vários estudos sobre estado nutricional de crianças e 

adolescentes, como observado na revisão sobre o panorama do estado antropométrico de 

escolares brasileiros realizados por Reis et al. (2011). Os autores identificaram 28 trabalhos 

publicados no período de 1985 a 2009, dos quais, 85,71% foram publicados a partir do ano 2000. 

Os artigos se reportam às cinco regiões do Brasil, apontando maior prevalência da desnutrição 

nas regiões Norte e Nordeste, e maior prevalência de sobrepeso e obesidade nas regiões Sudeste e 

Sul, com o alerta para a coexistência das duas condições nas mesmas localidades. 

Apesar de 65% da população mundial, viver em países em que o sobrepeso e a 

obesidade provocam mais óbitos do que o baixo peso (WHO, 2012), este último também gera 

risco à saúde e ainda representa um problema de saúde pública no Brasil (VIEIRA, V. et al., 

2010). Devido à mudança socioeconômica e a simultânea transição nutricional que ocorre no 

país, as diferenças dos indicadores de nível socioeconômico e de desenvolvimento regional foram 

amenizados (REIS et al., 2011), havendo um rápido declínio da prevalência de desnutrição e a 

elevação, num ritmo mais acelerado, da prevalência de sobrepeso e obesidade (BATISTA 

FILHO, RISSIN, 2003). A desnutrição coexiste, entretanto, com o excesso de peso, constituindo-

se assim, duas ameaças à saúde e ao desenvolvimento infantil, que precisam ser investigadas de 

forma sistemática e contínua, de modo a evitar que estas alterações nutricionais prejudiquem o 

crescimento e desenvolvimento saudáveis dessa população.  

A realização de avaliações de estado nutricional no cotidiano escolar é uma forma de 

promover a continuidade deste acompanhamento. Por meio da Educação Física, tendo em conta 

sua possibilidade de diagnóstico e intervenção, as crianças podem ser acompanhadas em todo 

processo de crescimento e desenvolvimento, sendo orientadas e auxiliadas neste percurso. Desta 

forma, avaliação do estado nutricional permite não apenas o diagnóstico, mas o acompanhamento 

sistemático e valioso do crescimento e desenvolvimento de crianças (GUEDES, GUEDES, 

1993), possibilitando intervenções mais assertivas e precoces, auxiliando na promoção primária 

da saúde, reduzindo possíveis danos promovidos pelas alterações de perfil nutricional. Além 
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disso, como apontam Oliveira e Arruda (2000), estes benefícios também poderão se estender para 

os adultos das próximas décadas. 

As possibilidades e a validade deste campo de estudo já são reconhecidas em 

diferentes áreas, sejam relacionadas ao estudo de patologias (SOUZA et al., 2011; BOSA et al., 

2008), seja no entendimento de especificidades demográficas e socioeconômicas (MARTINO et 

al. 2010; TUMA et al., 2005), ou apenas no mapeamento do perfil nutricional de determinadas 

populações (PINHO et al., 2010; FARIAS, E. et al. 2008, CONDE, MONTEIRO, 2006). Com o 

intuito de melhor conhecer o panorama dos estudos sobre o estado nutricional de crianças 

brasileiras, esta revisão teve como objetivo identificar as publicações indexadas nos últimos 10 

anos sobre a temática, considerando o ano de publicação, a localidade, o objetivo de estudo 

delimitado e o interesse pelo excesso de peso na infância. 

 

2.3 Material e Métodos. 

A pesquisa foi realizada nos meses de Junho, Julho e Novembro de 2012, no Portal 

de Acesso à Informação Eletrônica (PAI-e) do Sistema de Bibliotecas da Universidade Estadual 

de Campinas (SBU). Este portal permite a pesquisa em todas as fontes de informação disponíveis 

à comunidade científica da Universidade, tais como: Base Acervus (catálogo da Unicamp), 

Biblioteca Digital da Unicamp, Portal de Periódicos da Capes, Bases de Dados (referencial e 

texto completo), Periódicos Eletrônicos, e-Books entre outros. A revisão aqui procedida se 

restringe à busca de artigos publicados em periódicos, no período de 2002 a 2012. 

Foram utilizadas as seguintes combinações de palavras-chave: escolares, estado 

nutricional e Brasil; crianças, estado nutricional e Brasil; children, nutritional assessment e

Brazil; school, nutritional assessment e Brazil; children, nutritional status measurement e Brazil; 

school, nutritional status measurement e Brazil. Para a seleção, dentre os trabalhos encontrados 

pela busca, foram estabelecidos, a partir da leitura dos resumos, os seguintes critérios de inclusão; 

a) abordar obrigatoriamente o tema “estado nutricional”, b) eleger como sujeito de pesquisa a 

população brasileira, c) abranger população incluída na faixa etária entre 6 e 10 anos de idade ou 

em  alguma destas idades. Após a identificação e leitura dos artigos, estes foram analisados 

segundo o ano de publicação, população (faixa etária e número de participantes), região estudada 
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e segundo seu objetivo principal. Também foram levantados, a partir dos resumos, os artigos que 

tratam do excesso de peso na infância. 

Pela leitura dos resumos foi identificado o objetivo principal dos 148 artigos e criadas 

11 categorias para agrupa-los. Estas categorias foram criadas considerando o objetivo principal 

dos artigos, os temas neles tratados e o interesse fundamental deste estudo - a relação da 

obesidade infantil com o desempenho motor. As categorias são descritas a seguir: 

i. Classificação – apesar de todos os artigos estabelecerem classificações de estado 

nutricional, essa categoria incluiu apenas as publicações que tiveram por objetivo único a 

classificação da prevalência do estado nutricional. 

ii. Referências – mesmo que todos os artigos apresentem seus critérios para a 

classificação do estado nutricional, esta categoria compreende àqueles que estabelecem 

comparações entre diferentes critérios de avaliação e/ou classificação do estado nutricional, ou se 

propõem a delinearem curvas de referência desta variável. 

iii. Social – nesta foram inseridas as publicações que avaliam qualquer característica 

social da população brasileira, sejam elas: socioeconômicas, sociodemográficas ou índice de 

desenvolvimento humano. 

iv. Crescimento – os artigos aqui incluídos propunham avaliar o crescimento físico da 

população estudada. 

v. Maturação – os artigos desta categoria analisam o nível de maturação sexual de 

crianças e adolescentes. 

vi. Desempenho – nesta se inseriram as publicações que estabeleciam relações entre 

as variáveis de desempenho (físico e/ou motor e/ou cognitivo) com o estado nutricional. 

vii.  Nível de atividade física – foram incluídos aqui àqueles artigos que investigavam 

o nível de atividade física de sua amostra, variando desde a prática regular de atividade física ao 

sedentarismo. 

viii. Alterações – esta categoria abriga todos aqueles artigos que investigam sobre 

patologias ou outras alterações, sejam elas, físicas, bioquímicos, fisiológicos ou metabólicos.  

ix. Nutrição – esta inclui temas relacionados à dieta nutricional, como hábito 

nutricional, consumo e suplementação alimentar, insegurança alimentar, assim como 

conhecimentos sobre a nutrição. 
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x. Imagem corporal – são inseridos nesta categoria artigos que avaliam o nível de 

satisfação corporal e de percepção corporal. 

xi. Outros – esta categoria envolve as demais variáveis estudadas, tais como: peso ou 

nascer; aleitamento materno; estado nutricional dos pais; gasto energético de repouso; e relação 

mãe e filho. 

2.4 Resultados: 

De acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, 148 artigos foram selecionados. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização destes artigos pela autoria, ano de publicação, idade dos 

sujeitos e dimensão amostral. Para a população analisada, tanto a idade quanto o número de 

participantes (N) variaram muito entre os estudos, chegando a uma discrepância de 7 para 79.795 

no N, e de 0 para 90 anos em relação à faixa etária dos avaliados, mostrando a grande variedade 

dos estudos relacionados com estado nutricional de crianças brasileiras. Essa heterogeneidade 

também foi observada nos diferentes locais e populações investigadas, que incluiu escolas e 

creches públicas e particulares, hospitais, favelas, centros esportivos, populações indígenas ou 

caboclas, de pequenas cidades ou grandes centros urbanos, com diferentes níveis 

socioeconômicos, dentre outras características. 

A leitura do Gráfico 1 permite depreender que a partir de 2006 houve importante 

aumento no número publicações. Deste período até o ano de 2012 mantém-se considerável platô, 

com exceção de 2010, ano em que ocorreu expressivo aumento das publicações. 

Com relação à localidade (Gráfico 2), foi possível encontrar estudos de todas as 

regiões do país: 10 na região Norte, 29 no Nordeste, 12 no Centro-Oeste, 67 no Sudeste e 31 na 

região Sul. A região Sudeste se destaca com os maiores índices de publicações indexadas (45%) e 

as regiões Norte e Centro-Oeste com os mais baixos (respectivamente 7 e 8%). Além desta 

divisão, dois trabalhos foram incluídos na categoria “nacional”, pois foram desenvolvidos com 

indivíduos de referência nacional da população brasileira. 
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TABELA 1 - Caracterização dos artigos selecionados (autoria, ano de publicação, idade dos avaliados e número 
amostral). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autores, ano de publicação Idade N Autores, ano de publicação idade N
ADAMI et al., 2012 10 A 19 232 SILVA et al., 2009 10 a 17 1701 
AMORIM et al., 2012 10,83 + 0,37 50 SIMON et al., 2009 2 a 6 566 
ANTONIO et al., 2012 10 A 15 70 TEIXEIRA et al., 2009 10 a 14 393 
ARAÚJO et al., 2012 0 A 18 30 AQUINO et al., 2008 6 a 18 25 
BARBOSA et al., 2012 0 A 18 71 BISCEGLI et al., 2008 0 a 6 52 
BONTORIN et al., 2012 5 A 10 248 BOSA et al., 2008 1 a 18 57 
CAETANO et al., 2012 6 A 19 77 COSTA et al., 2008 3 a 6 239 
CHAVES et al., 2012 10 A 13 120 DÓREA et al., 2008 7 a 12 342 
FERREIRA et al., 2012 < 10 246 FARIAS et al. 2008 7 a 10 1057 
HOFFMAN et al., 2012 9,8+1,3 145 FIATES et al., 2008 7 a 10 57 
PASCHOAL et al., 2012 7 E 8 91 FREITAS JÚNIOR et al., 2008 7 a 19 1327 
PUFAL ET AL., 2012 0 A 10 40 LOPES et al., 2008 2 a 17 138 
RODRIGUES et al., 2012 6 A 10 1306 OLIVEIRA et al., 2008 3 a 6 68 
SICHIERI et al., 2012 10 A 11 1134 PEREIRA et al., 2008 3 a 7 135 
SILVA et al. 2012 10 A 19 46 PETROSKI et al., 2008 7 a 14 1257 
SOUZA et al., 2012 9 A 23 7 REGO et al., 2008 8 a 10 727 
TAVARES et al., 2012 2 A 6 308 ROCHA et al., 2008 0 a 6 407 
WILASCO et al., 2012 0 A 10 111 SANTOS, LEÃO, 2008 < 06 33 
BARUFALDI et al., 2011 3 A 19 3204 SILVA et al., 2008 7 a 9 160 
DAMÉ et al., 2011 0 A 10 63320 VIEIRA et al., 2008 7 a 11 20084 
FANHANI, BENNEMANN, 2011 6 A 16 6156 BARRETO et al., 2007 2 a 6 3721 
GALATI et al., 2011 6 A 15 35 BURLANDY, ANJOS, 2007 7 a 10 19409 
GIACOMOSSI et al., 2011 0 A 7 493 CUNHA et al., 2007 6 a 10 231 
GILGLIONI et al., 2011 6 A 16 8141 FONSECA et al., 2007 0 a 19 64 
LIMA et al., 2011 8 213 GAMA et al., 2007 5 a 9 356 
MIRANDA et al., 2011 7 A 10 380 LEITE et al., 2007 0 a 87 545 
OLIVEIRA et al., 2011 0 A 7 446 MARQUES et al., 2007 10 a 19 62 
PEDRAZA et al., 2011 0 A 6 235 MONDINI et al., 2007 < 10 112 
SILVA et al., 2011 6 A18 38 NOVAES et al., 2007 6 a 8 100 
SILVA, 2011 5 A 10 79795 SALOMONS et al., 2007 6 a 10 1647 
SOUZA et al., 2011 0 A 14 161 SAMPEI et al., 2007 10 a 19 65 
STRUFALDI et al., 2011 6 A 10 929 SANTOS et al., 2007 7 a 15 226 
TREMESCHIN et al., 2011 4 A 17 51 SCHNEIDER et al., 2007 0 a 18 42 
ZAMBERLAN et al., 2011 < 20 90 TREMESCHIN et al., 2007 6 a 10 40 
ANDREASI et al., 2010 7 A 15 988 TRICHES, GIUGLIANI, 2007 8 a 10 573 
BARBOSA FILHO et al., 2010 6 A 7 619 ASSIS et al., 2006 7 a 9 2232 
BENEDETTI et al., 2010 10 A 18 69 BARUKI et al., 2006 7 a 10 403 
BERTIN et al., 2010 8 A 10 259 CAMPOS et al., 2006  10 a 19 1158 
CASTRO et al., 2010 3 A 66 3254 CONDE, MONTEIRO, 2006 2 a 19 26102 
DALLABONA et al., 2010 1 A 6 491 FARIAS et al., 2006 9 a 12 65 
DELLAGRANA et al., 2010 7 A 11 100 FERNANDES et al., 2006 3 a 7 347 
FERREIRA, AYDOS, 2010 7 A 14 129 FERREIRA et al., 2006 0 a 6 280 
LIMA et al., 2010 4 A 11 68 LEITE et al., 2006 0 a 90 549 
LUNARDI et al., 2010 10 A 12 374 LIMA et al., 2006 6 a 16 66 
MARTINO et al. 2010 1 A 6 186 NEVES et al., 2006 4 a14 94 
MARTINS et al., 2010 7 A 10 11290 NEVES et al., 2006 6 a 9 793 
MENDES et al., 2010 < 10 1322 OLIVEIRA et al., 2006 1 a 6 135 
MOLINA et al., 2010 7 A 10 1282 ORELLANA et al., 2006 < 10 284 
MOORE et al., 2010 0 A 10 414 SGARBIERI et al., 2006 1 a 11 45 
PASSOS et al., 2010 10 A 15 8020 ZÖLLNER, FISBERG, 2006 0 a 7 556 
PINHO et al., 2010 1 E 7 735 CASTRO et al., 2005 2 a 6 89 
PINTO et al., 2010 10 A 14 1405 FARIAS, SOUZA, 2005 6 a 10 93 
SANTOS et al., 2010 0 A 19 1450ᵇ GARÓFOLO et al., 2005 1 a 24 127 
SANTOS et al., 2010 4 A 6 34 GARÓFOLO et al., 2005 0 a 10 44 
SILVA et al., 2010 2 A 6 66 GRILLO et al., 2005 7 a 11 30 
SILVA et al., 2010 7 A 12 1570 MATTAR et al., 2005 6 a 12 25 
SILVA et al., 2010 10 A 19 247 STURION et al., 2005 7 a 14 2678 
SIMÕES et al., 2010 0 A 18 749 TUMA et al., 2005 0 a 6 230 
VALENTE et al., 2010 3,72+1,7ª 39 FISBERG et al., 2004 0 a 7 827 
VIEIRA et al., 2010 4 A 6 195 MARREIRO et al., 2004 7 a 14 44 
ANTUNES et al., 2009 < 18 116 MORRIS et al., 2004 < 7 1889 
BARBOSA et al., 2009 5 A 10 181 MOURA et al., 2004 7 a 17 1253 
BISCEGLI et al., 2009 0 A 6 133 SOTELO et al., 2004 6 e 11 2519 
CHAVES et al., 2009 6 A 18 48 ANJOS et al., 2003 4 a 17 3387 
CHIARA et al., 2009 10 A 19 635 CHAUD et al., 2003 3 a 17 41 
FERNANDES et al., 2009 8,2±0,76ª 135 ESCOBAR et al., 2003 2 a 10 131 
LEITE et al., 2009 6 A 9 42 MORAIS et al., 2003 < 10 436 
MARREIRO, et al, 2009 10 A 19 16 ALVES et al., 2002 <10 264 
MOLINA et al., 2009 7 A 10 1282 FERREIRA E FRANÇA, 2002 0 a 10 52 
MONDINI et al., 2009 0 A 10 470 GASPAR et al., 2002 0 a 18 18 
NOGUEIRA, SICHIERI, 2009 9 A 16 1423 ISTRIA, GAZIN, 2002 1 a 6 290 
RIBEIRO et al., 2009 6 A 18 1.403 MARREIRO et al., 2002 7 a 14 44 
RIBEIRO et al., 2009 6 A 11 1443 MIGLIORANZA, et al., 2002 7 a 14 526 
SANT’ANNA et al., 2009 6 A 9 205 SILVA; VIANA, 2002 < 8 100 
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GRÁFICO 1 – Número de artigos de acordo com o ano de publicação 

 

 
GRÁFICO 2 – Percentual de artigos por região pesquisada

 

Das 11 categorias possíveis (classificação, referência, social, crescimento, maturação, 

desempenho, nível de atividade física, alterações, nutrição, imagem corporal e outros) os artigos 

eram incluídos em todas àquelas correspondentes ao seu objetivo principal, ou seja, se o objetivo 

principal do artigo propunha “analisar o consumo alimentar, o perfil socioeconômico, a 

frequência de anemia ferropriva e o estado nutricional de pré-escolares”, este, seria incluído nas 

categorias “nutrição”, “social” e “alteração”, e não na “classificação”, uma vez que o estado 

nutricional, obrigatoriamente, deve pertencer a todos os artigos selecionados. Caso o artigo 

exibisse como objetivo principal único a avaliação/classificação do estado nutricional, este por 

sua vez seria incluído na categoria “classificação”. O Gráfico 3 ilustra a frequência com que cada 

categoria aparece no objetivo principal dos artigos selecionados, no qual deparamos com mais 

pesquisas relacionadas às categorias “alteração” (64 trabalhos), “social” (42) e “nutrição” (34). 

Em contrapartida, há apenas 3 artigos para “nível de atividade física” e para “maturação”. 
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GRÁFICO 3 – Categorização do objetivo principal por número de aparições 

 

O Gráfico 4 apresenta o número de artigos que trata da obesidade infantil e o número 

total de artigos selecionados. 

 

 
GRÁFICO 4- Número de artigos que abordam a obesidade infantil em relação ao total de artigos sobre o estado 

nutricional de crianças brasileiras. 
 

2.5 Discussão 

Os dados da presente revisão indicam crescimento das pesquisas sobre estado 

nutricional de crianças brasileiras, chegando a duplicar seu número a partir de 2006. Ressalta-se, 

no entanto que estas pesquisas se concentram prioritariamente na região Sudeste, seguida pelas 

regiões Sul e Nordeste, com forte discrepância em relação às regiões Centro-Oeste e Norte, o que 

evidencia, mais uma vez, a desigualdade entre as macro regiões do Brasil. O cenário vem sendo 

investigado por diferentes estudos (BARATA, 2008; VIACAVA, 2010) sobre a produção 

científica em Saúde Coletiva no Brasil, que revelam crescimento acentuado dessa produção nos 

últimos dez anos, em simetria com o aumento dos programas de pós graduação em Saúde 

Coletiva, pelo aumento exponencial dos grupos de pesquisa, bem como pelo incremento do apoio 
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dos órgãos de fomento à pesquisa. Viacava (2010) analisou a produção científica dos cursos de 

pós-graduação em Saúde Coletiva em três triênios (de 1998 a 2006), verificando expressivo 

aumento dos artigos publicados em periódicos. Porém a evolução do crescimento no número de 

artigos publicados ocorreu, principalmente, no primeiro (19% ao ano) e no terceiro triênio (12% 

ao ano), sendo que de 2006 para 2007 o sistema registrou aumento acima de 30% na produção de 

artigos completos em periódicos. Progressão semelhante à encontrada no presente estudo, a partir 

de 2006 evidencia-se um grande aumento (aproximadamente 50%) no número de produções 

científicas sobre estado nutricional de crianças brasileiras. 

Quando analisada a ocorrência de pesquisas por região, o Sudeste envolve 45% das 

pesquisas levantadas neste estudo. Em seguida se encontra a região Sul (21%) e o Nordeste 

(19%), o que confirma a forte concentração regional da atividade científica no País. Vale ressaltar 

que de 1999 a 2000 cinco estados da região Sul e Sudeste respondem por 79% da produção 

científica do País (ALBUQUERQUE et al., 2002). Considerando que os programas e os grupos 

de estudos são responsáveis pela maior parte da produção científica do país, Barata (2008), 

justifica esta concentração regional pelo número de programas de pós-graduação e grupos de 

pesquisa em Saúde Coletiva existentes em cada região, com percentual de distribuição dos 

programas de 52,9% no Sudeste, 17,6% no Sul, 26,5% no Nordeste, 2,9% no Centro-Oeste e 0% 

na região Norte. Acrescenta-se a isto que, aproximadamente 350 grupos de pesquisa localizam-se 

no Sudeste, 100 no Sul e Nordeste e menos de 50 grupos no Centro-Oeste e na região Norte. 

Analisando a atividade científica e tecnológica do Brasil a partir dos indicadores de 

renda, Albuquerque et al. (2002) também identificaram concentração de patentes, artigos 

científicos e pesquisadores, em duas regiões do país, em que cinco estados da região Sul-Sudeste 

respondem por 70% do PIB, 84% da produção tecnológica, 79% da produção científica e 69% dos 

pesquisadores. Os autores enfatizam que a localização das atividades científicas depende, em 

grande medida, da densidade econômica e urbano-espacial, associada à presença de 

equipamentos e serviços, à dimensão tecnológica e científica, bem como pela presença de 

pesquisadores. 

Do ponto de vista da carência de dados, as regiões Centro-Oeste (8%) e Norte (7%) 

apresentam índices preocupantes, pois essa escassez de informações dificulta ações de promoção 

à saúde. A falta de diagnóstico e acompanhamento sobre as crianças dessas regiões limita o 

conhecimento de suas especificidades, uma vez que o perfil nutricional pode variar de acordo 
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com a localização geográfica e fatores associados. Vale considerar ainda que as crianças (de 5 a 9 

anos) do Centro-Oeste possuem o segundo maior percentual de obesidade infantil (17,5%) do 

país (IBGE, 2009), e que em alguns estados da região Norte, como verificados no Amazonas, o 

déficit de crescimento, consequência da desnutrição infantil, chega a atingir entre 15,6 e 35,2% 

das crianças, dependendo do ecossistema da região em que habitam (ALENCAR et al., 2007). 

Estes dados confirmam a urgência da atenção com essas regiões. 

Analisando o objetivo principal dos estudos selecionados, três categorias 

sobressaíram entre as demais: “alteração” (32%), “social” (21%) e “nutrição” (17%). O objeto de 

pesquisa mais explorado nos estudos incluídos na categoria “alteração” foi o da correlação entre 

doenças (anemia falciforme, câncer, desnutrição, entre outras) e o estado nutricional das crianças, 

manifestando os danos causados pelas enfermidades. Quando o estudo envolvia a obesidade 

infantil, as principais alterações estudadas foram: doenças cardiovasculares, síndrome 

metabólica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, asma, dentre outras. Alguns destes estudos 

(PASCHOAL et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2009) detectaram o desenvolvimento de síndrome 

metabólica e aumento de pressão arterial em crianças obesas. As pesquisas levantadas 

demonstram associação entre várias doenças crônicas e o excesso de peso, que neste caso se torna 

ainda mais preocupante por se tratar de população ainda muito jovem, ou seja, crianças e 

adolescentes. 

A fim de estabelecer avaliação mais específica dos resumos dos artigos selecionados, 

foram listados todos os artigos que traziam, em seus resumos, a intenção de analisar o excesso de 

peso na infância, somando assim 77 artigos (52%), portanto, mais da metade dos estudos 

levantados tratam da obesidade infantil. Esse fato se explica pela preocupação com o aumento do 

excesso de peso nas últimas décadas, bem como com as várias complicações a ele associadas, 

psicossociais ou fisiológicas, as quais se traduzem como: problemas psicológicos e afetivos, 

alterações motoras, problemas respiratórios, diabetes melito, hipertensão arterial, dislipidemias, 

dentre outras alterações.  

A quantidade de estudos aferidos na presente pesquisa e o percentual de estudos 

abordando a problemática de crianças com excesso de peso, por si só traduzem a crescente 

preocupação com o tema. A existência de um significativo percentual de estudos sobre o estado 

nutricional de crianças brasileiras relacionadas às categorias “alterações”, “social” e “nutrição” 

constituem dados importantes. Todavia, deve se ressaltar que mais estudos se fazem necessários, 
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tendo em vista a carência de dados em categorias que sofrem implicações diretas do sobrepeso e 

da obesidade, como o “desempenho” e o “nível de atividade física”, que corresponde apenas a 

3% e 1%, respectivamente, dos objetivos principais constantes nos artigos analisados. Pesquisas 

(BARUKI et al., 2006; ANDREASI et al., 2010) demonstraram que crianças obesas praticam 

menos atividades físicas ativas e, apresentam resultado inferior na avaliação de desempenho 

motor quando comparadas com crianças eutróficas, revelando que o excesso de peso exerce 

influencia negativa sobre o desempenho motor das crianças. 

 

2.6 Considerações finais 

Apesar do incremento das publicações sobre o estado nutricional de crianças 

brasileiras e da preocupação com o aumento da prevalência de obesidade infantil, o que já é um 

dado muito relevante, muito ainda precisa ser feito em relação às diferenças regionais e a 

amplitude de temas relacionados ao excesso de peso. Considerando que as regiões Norte e 

Centro–Oeste enfrentam sérios problemas de desnutrição e obesidade infantil a carências de 

dados sobre essas regiões constituem-se grandes desafios e prejuízos, pois a falta de estudo sobre 

suas especificidades dificulta ações de promoção à saúde. 

O desafio de minimização dessas desigualdades regionais faz parte das preocupações 

da área da saúde coletiva, reconhecendo que os programas e grupos de estudos em saúde coletiva 

no Norte e no Centro-Oeste são insuficientes para sustentar a produção científica na área. 

Com o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade infantil também se eleva a 

necessidade do auxilio para a prevenção de doenças e a manutenção da saúde dessa população. 

Assim, torna-se ainda mais importante a avaliação contínua do estado nutricional das crianças 

brasileiras em todas as regiões do país, bem como a ampliação dos estudos relacionados 

diretamente com a obesidade infantil, pois descrevendo melhor essa problemática ampliam-se 

também as possibilidades de intervenção e auxílio à saúde e ao desenvolvimento adequado de 

crianças e adolescentes. 
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3 ESTADO NUTRICIONAL E DESEMPENHO MOTOR EM ESCOLARES 

DE CLASSE MÉDIA 

3.1 Resumo

A obesidade infantil tem aumentado nas últimas décadas, acarretando prejuízos ao 

desenvolvimento das crianças. Este estudo estabelece correlações entre estado nutricional e 

desempenho motor em escolares entre 6 e 10 anos, pertencentes a classe média, assistidas por 

responsáveis com alto nível de escolaridade. Participaram 222 escolares da cidade de Campina, 

sendo avaliados: estado nutricional, desempenho motor (flexibilidade, força de membro inferior 

(FMMI) e velocidade), padrão socioeconômico e escolaridade do responsável. Resultados 

apontaram prevalência de sobrepeso e obesidade de 20% e 23,1% (para meninos) e de 22,8% e 

19,6% (para meninas), com diferença significativa entre crianças eutróficas e obesas na 

velocidade e na FMMI (só para os meninos). Mesmo em populações de classe média e com alto 

nível de escolaridade as taxas de prevalência de sobrepeso e obesidade infantil são elevadas e já 

apresentam interferência sobre o desempenho motor, revelando a influencia negativa do excesso 

de peso sobre o desenvolvimento das crianças. 

 
Palavras-Chaves: Estado Nutricional; Desempenho Motor; Criança; Classe Média. 

 

3.2 Introdução

Com o advento da industrialização e urbanização grandes mudanças ocorreram no 

hábito de vida das pessoas. Aumentou-se a ingestão de calorias e diminuiu drasticamente o nível 

de atividade física da população, promovendo elevação dos estoques de energia na forma de 

gordura corporal, desencadeando assim, aumento do excesso de peso e o atual quadro epidêmico 

da obesidade. 

Na população infanto-juvenil essas mudanças são ainda mais preocupantes, pois 

somam-se a estes fatores o desmame precoce, devido a inserção das mulheres no mercado de 

trabalho, e a introdução de alimentos altamente calóricos desde o inicio da vida. Além disso, o 

novo perfil de moradia e a diminuição dos espaços de lazer da vida urbana obrigaram as crianças 



46 
 

a conviverem em ambientes cada vez menores e inadequados para a prática do brincar, inserindo 

assim, brinquedos eletrônicos (televisão, videogame, computador) como a principal opção de 

lazer (TARDIDO, FALCÃO, 2006), prejudicando não só o estado nutricional, mas também o 

desenvolvimento saudável destas crianças, desfavorecendo seu aprendizado e desenvolvimento 

motor. 

A preocupação com a obesidade infantil é compatível com sua evolução, pois vem se 

associando ao desenvolvimento ou agravamento de inúmeras disfunções metabólicas e motoras 

em populações cada vez mais jovens (FERREIRA, AYDOS, 2010; RONQUE et al., 2005; 

CASTENASSI et al., 2007). Estudos já revelam prevalência de hipertensão arterial em crianças e 

adolescentes obesos, com percentuais de 15,8% para os meninos e 26,4% para as meninas 

(FERREIRA, AYDOS, 2010). Também existem evidencias das implicações do excesso de peso 

sobre o déficit motor de crianças. Pesquisas mostram correlação inversa de desempenho motor e 

de aptidão física com a obesidade e a hiperadiposidade abdominal (ANDREASI et al., 2010; 

DELLAGRANA et al., 2010). 

Baruki et al. (2006) chamam a atenção para o fato de que crianças obesas ou com 

sobrepeso praticam menos atividades físicas ativas e ficam mais tempo na frente da televisão ou 

jogando videogame do que crianças eutróficas. Este comportamento não só limita o repertório 

motor das crianças, mas também compromete sua saúde, seja nestas primeiras fases da vida ou na 

vida adulta, uma vez que a atividade física relaciona-se com a redução do risco de doenças como 

a hipertensão, diabetes tipo 2, aterosclerose e alguns tipos de câncer, assim como, com a melhora 

da capacidade dos sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratório, além de favorecer o 

crescimento físico saudável e o controle de peso corporal (BARBOSA FILHO et al., 2011; 

GUEDES, GUEDES, 2003; HALLAL et al., 2007).  

O monitoramento do estado nutricional e de desempenho motor de crianças e 

adolescentes têm sido ressaltados (GUEDES, GUEDES, 1997; RODRIGUES et al., 2011; 

TOLOCKA et al., 2008) como importantes indicadores de saúde individual e coletiva, auxiliando 

no diagnóstico e controle de morbidades, como a obesidade, podendo resultar em informações de 

grande relevância para melhoria da saúde, qualidade de vida e desenvolvimento integral destas 

crianças.  

Entendendo que processos de crescimento e desenvolvimento ocorrem 

prioritariamente na infância e na adolescência (MALINA, BOUCHARD, 2002) reafirma-se a 
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necessidade de que as avaliações do estado nutricional e do desempenho motor sejam feitas com 

regularidade neste período. O contínuo diagnóstico possibilita intervenções mais rápidas e 

precisas, garantindo a evolução saudável desta população. Visto que esta fase coincide com o 

período escolar, a escola pode vir a contribuir, em muito, com a promoção da saúde de crianças e 

adolescentes a partir da implementação de avaliações contínuas de estado nutricional e de 

desempenho motor, da criação de programas voltados para a atividade física e alimentação 

adequada, e pela conscientização dos escolares sobre os riscos associada à obesidade e os 

benefícios do exercício físico regular para a saúde e qualidade de vida. Portanto a Educação 

Física, enquanto componente curricular que engloba saúde, atividade física e desenvolvimento 

motor, tem papel dominante nestas ações.  

Considerando a especificidade do contexto escolar, a escolha dos métodos de coleta 

de dados devem permitir a exequibilidade e fidedignidade da avaliação nos mais diferentes 

contextos. Assim, o Índice de Massa Corporal – IMC, considerado pela OMS e pelo American 

College Sports and Medicine – ACSM como fórmula aceita como padrão de medida 

internacional para identificação de estado nutricional, permite, a partir de avaliações 

antropométricas simples, como a medida de massa corporal e de estatura, o acompanhamento do 

estado nutricional dos escolares, por meio do qual, obterá informações importantes e com bom 

grau de acuidade. 

Coerente com o contexto, o presente estudo visa estabelecer correlações entre estado 

nutricional e desempenho motor em escolares entre 6 e 10 anos, pertencentes à classe média, 

assistidos por responsáveis com alto nível de escolaridade. 

 

3.3 Material e Métodos 

Este estudo analisa dados de pesquisa transversal (MARCONI, LAKATOS, 2002) 

realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2011, com escolares de 6 a 10 anos de idade, 

frequentadores do Programa de Integração e Desenvolvimento da Criança e do Adolescente – 

PRODECAD, localizado no Campus Universitário da Universidade Estadual de Campinas – SP 

(Unicamp). O PRODECAD é uma instituição de ensino não formal, que atende aos filhos de 

servidores da Unicamp, durante o contra turno escolar.  
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Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas - 

CEP/FCM (Parecer CEP: nº 772/2008), e desenvolvido em conformidade com as diretrizes e 

normas contidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisa envolvendo 

seres humanos, o estudo contou com os seguintes critérios de inclusão para seleção dos 

participantes: (a) ter entre 6 e 10 anos de idade; (b) obter autorização dos responsáveis (Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido); (c) apresentar regularidade de frequência na instituição 

pesquisada; (d) comparecer a todas as avaliações. Assim, participaram 222 escolares (de seis anos 

a dez anos e onze meses), sendo 130 meninos e 92 meninas. 

Para atingir os objetivos propostos foram avaliadas as seguintes variáveis: estado 

nutricional; desempenho motor; perfil socioeconômico e a escolaridade dos pais ou responsáveis 

pelos escolares participantes. 

O estado nutricional foi obtido a partir da avaliação antropométrica e classificação da 

Organização Mundial da Saúde - OMS, mediante mensurações de massa corporal (kg) e estatura 

(cm). A primeira foi determinada em balança digital da marca Plenna, escalonada em quilos, com 

precisão de 100 gramas; a segunda foi obtida em estadiômetro de alumínio com escala de 1 mm, 

variando de 0 a 210 cm, de acordo com os procedimentos descritos por Guedes e Guedes (2006). 

A partir destas medidas calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC) por meio da fórmula 

proposta por Quételet, [IMC=Peso (kg)Estatura (m)2]. 

Foram estabelecidos como pontos de corte para determinação de sobrepeso, valores 

de IMC > percentil 85 e < percentil 97, e para obesidade, valores de IMC > percentil 97. O 

padrão de referência adotado consistiu nas curvas de IMC/idade da OMS de acordo com sexo. 

 

TABELA 2 - Descrição do teste de desempenho motor por objetivos, materiais utilizados e autores de referência. 
Testes Objetivos Material Referência 
Flexibilidade – sentar e 
alcançar 

Medir a flexibilidade da parte posterior 
do tronco e pernas. 

Banco de Wells - 
WCS 

Benito; Mendes, (1984) (apud 
MATSUDO, 2005) 

Força de membro inferior 
(FMMI) - Impulsão 
horizontal 

Medir indiretamente a força muscular 
de membros inferiores 

Fita métrica de 
metal 

Soares e Sessa, (1984) (apud 
MATSUDO, 2005) 

Velocidade - Corrida de 50 
metros  

Avaliar a velocidade e de maneira 
indireta, a potência anaeróbica alática 

Fotocélulas - 
SPEED TEST Fit 

Matsudo (1984) (apud 
MATSUDO, 2005) 

 

A avaliação do desempenho motor foi composto por três provas (MATSUDO, 2005), 

sendo estas realizadas em duas etapas e dias diferenciados: 1ª etapa: a) flexibilidade (em 

centímetros): teste de sentar e alcançar; b) força muscular de membro inferior –FMMI (em 
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centímetros): teste de impulsão horizontal; 2ª etapa: c) velocidade (por segundos): corrida de 50 

metros. 

O nível socioeconômico e a escolaridade do chefe da família foram obtidos a partir 

do questionário desenvolvido pela Associação Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado - 

Abipeme, com escalas de classificação socioeconômica subdivididas em cinco categorias (A, B, 

C, D, E), com critério de estratificação baseado no nível de renda familiar, determinada pelas 

variáveis: escolaridade do chefe da família, presença ou não de empregada doméstica, nível de 

conforto doméstico e posse de determinados bens duráveis. Este instrumento foi autorrespondido 

pelos responsáveis das crianças avaliadas. 

Para o tratamento estatístico utilizou-se o software SPSS – DATA EDITOR, versão 

17.0 for Windows. Inicialmente, fez-se uso da estatística descritiva e teste de normalidade de 

Shapiro-Wilks. Verificado que os dados não eram paramétricos adotou-se o teste de Wilcoxon-

Mann-Whitney (U) para comparação de dois grupos e Kruskal-Wallis para mais de duas amostras 

independentes. Para as análises de correlação aplicou-se o coeficiente de correlação ordinal de 

Spearman (rho). O nível de significância assumido foi de p < 0,05.

3.4 Resultados

O questionário socioeconômico permitiu conferir o nível socioeconômico e a 

escolaridade dos responsáveis, confirmando o predomínio de alunos pertencentes à classe média 

e média baixa, sendo 57,6% na categoria B e 39,2% na C, bem como elevado grau de instrução 

de seus responsáveis, em que 89% cursaram, no mínimo, o segundo grau completo. A 

homogeneidade da população avaliada e o alto nível de escolaridade dos responsáveis, acima da 

média brasileira (IBGE, 2010), podem ser justificados por se tratar de filhos de servidores da 

UNICAMP, que atuam em diferentes níveis da carreira funcional e com patamares salariais 

diferenciados. Assim, os dados apresentados refletem esta realidade específica. 

As características antropométricas dos escolares avaliados são descritas na Tabela 3, 

de acordo com sexo, idade e estado nutricional. Não foram observadas, em todas as faixas etárias, 

diferenças estatisticamente significativa, entre meninas e meninos para as variáveis de massa 

corporal, estatura e IMC. Pela análise de Kruskal-Wallis por idade e separada por sexo, 

constatou-se que as médias de IMC são semelhantes dos 6 aos 10 anos, tanto para meninos 
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quanto para meninas. A estatura aumenta significativamente com a elevação da idade, exceto 

entre 8 e 9 anos no grupo feminino. Verificam-se diferenças de massa corporal nos meninos de 6 

e 7 anos quando comparados aos de 8, 9 e 10 anos. Nas meninas, apresentam-se diferenças de 

massa corporal entre os grupos de 6 e os grupos das crianças de 7, 8, 9 e 10 anos. O mesmo 

ocorre entre os grupos de 7 comparado ao de 9 e 10 anos. 

Dentre os resultados de desempenho motor (Tabela 4) associado ao sexo, nenhuma 

diferença expressiva foi identificada sobre a flexibilidade, todavia alguns resultados isolados 

relativos à força muscular de membro inferior entre os 8 e 10 anos e a velocidade1 para o grupo 

de crianças com 10 anos, foram mais elevados para o grupo dos meninos. Comparações inter 

faixas etárias não apontaram diferenças significativas na flexibilidade dos dois grupos. Também 

não foram observadas diferenças entre alunos de 6 e 7 anos e aqueles de 9 e 10 anos no que diz 

respeito à avaliação de força muscular de membro inferior e à velocidade. Para o grupo feminino, 

as alunas de 6 e 7 anos assemelham-se também às de 8 anos.  

 

TABELA 3 - Características antropométricas dos escolares, em relação ao sexo, idade cronológica e ao estado 
nutricional. 

Masculino Feminino 

 N Massa Corporal Estatura IMC  N Massa Corporal Estatura IMC  

  M DP M DP M DP  M DP M DP M DP 

6 + 16 24,1 +4,3 120,1 +6,1 16,6 +1,9 15 25,0 +8,2 120,3 +5,1 
17,0 3,9 

7+ 28 28,5 +8,9 125,1 +6,0 17,9 +4,1 24 28,7 +6,4 127,5 +6,2 
17,5 2,8 

8+ 28 33,5 +8,1 131,7 +6,4 19,2 +3,6 15 33,3 +8,3 132,7 +4,9 18,7 3,9 
9+ 29 35,2 +10 136,1 +8,1 18,7 +3,9 14 34,1 +7,0 135,9 +7,5 18,3 2,7 
10+ 29 37,3 +9,1 143,2 +6,8 18,0 +3,2 24 40,6 +11,7 142,6 +9,9 

19,7 4,2 
 
Kruskal-Wallis 
 

 
p = 0,00 p = 0,00 p = 0,14 

 
p = 0,00 p = 0,00 p = 0,14 

Eutrófico 73 27,7 +5,25 131,2 +10,1 15,9 +1,1 51 27,6 +5,9 130,5 +9,7 16,0 +1,3 

Sobrepeso 26 33,4 +7,2 132,1 +11,2 18,9 +1,1 22 36,0 +8,1 135,2 +11,9 19,4 +1,5 

Obesidade 30 43,6 +10,3 135,4 +9,2 23,5 +3,1 19 44,7 +10,8 135,3 +9,3 24,0 +2,9 

 
Kruskal-Wallis 
 

 
p = 0,00 p = 0,26 p = 0,00 

 
p = 0,00 p = 0,14 p = 0,00 

N – Número de escolares avaliados 
M – Média 

DP – Desvio padrão 
 

                                                 
1   Lembrando que os resultados de velocidade são expressos em tempo, ou seja, quanto menor o tempo melhor o 
resultado para o teste de velocidade. 
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TABELA 4 – Desempenho motor dos escolares, em relação ao sexo, idade cronológica e ao estado nutricional. 
Masculino Feminino 

  N Flexibilidade FMMI Velocidade n Flexibilidade FMMI Velocidade 

  M DP M DP M DP  M DP M DP M DP 

6+ 16 27,63 +4,78 104,63 +22,74 11,40 +2,04 15 28,65 +3,96 101,73 +18,87 11,37 +1,02 

7+ 28 26,47 +5,49 112,46 +19,19 10,47 +1,25 24 29,53 +4,56 103,58 +19,42 10,83 +1,01 

8+ 28 26,26 +4,55 115,89* +26,59 10,11 +1,10 15 26,59 +7,33 99,47* +23,54 10,93 +1,56 

9+ 29 23,04 +6,57 121,74 +28,12 9,57 +1,05 14 25,70 +6,00 120,82 +22,62 9,98 +0,70 

10+ 29 24,18 +5,38 131,88* +14,87 9,00* +0,64 24 26,12 +5,97 118,29* +21,07 9,74* +0,92 

Kruskal-
Wallis 

 p = 0,05 p = 0,00 p = 0,00  p = 0,11 p = 0,00 p = 0,00 

Eutrófico 73 25,78 +5,22 124,65* +25,22 9,74* +1,41 51 26,71 +5,92 113,30* +22,44 10,18* +1,10 

Sobrepeso 26 24,07* +5,84 114,07 +22,58 10,04* +1,24 22 28,94* +4,97 104,14 +22,92 10,85* +1,37 

Obesidade 30 24,86 +6,18 107,02 +16,96 10,56 +1,36 19 27,93 +5,87 103,08 +19,99 11,03 +1,01 

Kruskal-
Wallis 

 p = 0,48 p = 0,00 p = 0,00  p = 0,46 p = 0,23 p = 0,01 

N – Número de escolares avaliados 
M – Média 

DP – Desvio padrão 
* Teste "U" (entre sexo), p < 0,05 (estatística em relação à linha) 

 

De acordo com os critérios de classificação da OMS (IMC por idade), 42,8% dos 

escolares avaliados apresentaram IMC acima do esperado para idade, com prevalência de 

sobrepeso e obesidade, respectivamente, de 20% e 23,1% para os meninos e de 22,8% e 19,6% 

para as meninas. Ressaltando mais uma vez que esta prevalência diz respeito a escolares com 

perfil socioeconômico relativo à classe média, assistidos por responsáveis com alto nível de 

escolaridade. 

Para uma mesma classificação nutricional, meninos e meninas exibem resultados 

semelhantes para as variáveis de massa corporal, estatura e IMC (Tabela 3). Quando 

estabelecidas comparações inter estados nutricionais utilzando-se as mesmas variáveis, apenas a 

estatura não é influenciada pelo estado nutricional em ambos os sexos.  

Na Tabela 4, também são expostos os resultados de desempenho motor consoante 

com os estados nutricionais. Para meninas e meninos os resultados mais elevados na avaliação da 

força muscular de membro inferior e de velocidade foram dos grupos eutróficos, seguidos pelo 

grupo com sobrepeso, chegando a médias mais baixas nos grupos obesos. É significativa a 

diferença para estas variáveis no grupo masculino de eutróficos quando comparados aos obesos, 

ao passo que entre eutróficos e sobrepeso registrou-se diferença para velocidade, assim como 
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entre eutróficos e obesos no grupo feminino. Esses resultados evidenciam a influencia negativa 

do excesso de peso sobre essas variáveis do desempenho motor. 

A flexibilidade por sua vez não foi influenciada pela classificação nutricional. 

Todavia, observamos efeito isolado no grupo de meninas com sobrepeso, que apresentaram 

resultado médio mais alto dentre todos os grupos avaliados. Ainda em relação às diferenças de 

desempenho motor entre meninos e meninas, destaca-se que: os meninos eutróficos foram 

significativamente mais velozes e com impulsão horizontal mais elevada do que as meninas 

eutróficas; e que os meninos com sobrepeso também foram mais rápidos na corrida de 50m do 

que as meninas com sobrepeso. Nenhuma divergência ocorreu nos grupos obesos. Isto mostra que 

a obesidade interfere nas diferenças de desempenho motor entre sexo, em que crianças obesas, 

além de apresentarem os menores resultados médios na avaliação da força muscular de membro 

inferior e na avaliação da velocidade, também possuem desempenho motor semelhante entre 

meninos e meninas. 

 

TABELA 5 - Matriz de correlação das variáveis: idade, massa corporal, estatura, IMC, flexibilidade, força de 
membro inferior (FMMI) e velocidade, a partir do coeficiente de correlação de Spearman (rho). 

 Idade 
Massa 

Corporal Estatura IMC Flexibilidade FMMI Velocidade 

 Meninos 

Idade 
rho
p

0,527** 
0,000 

0,768** 
0,000 

0,108 
0,000 

-0,236** 
0,007 

0,382** 
0,000 

-0,577** 
0,040 

Massa Corporal 
0,575** 
0,000  

0,776** 
0,000 

0,810** 
0,00 

-0,16 
0,069 

0,01 
0,912 

-0,181* 
0,040 

Estatura 
0,751** 

0,00 
0,789** 
0,000  

0,298** 
0,001 

-0,104 
0,104 

0,332** 
0,000 

-0,522** 
0,000 

IMC 
0,272** 
0,009 

0,879** 
0,000 

0,434** 
0,000  

-0,153 
0,081 

-0,287** 
0,001 

0,181* 
0,040 

Flexibilidade 
-0,239* 
0,022 

-0,172 
0,102 

-0,288** 
0,005 

-0,057 
0,590  

0,128 
0,146 

0,017 
0,850 

FMMI 
0,315** 
0,002 

0,035 
0,741 

0,165 
0,116 

-0,085 
0,419 

-0,024 
0,817  

-0,737** 
0,000 

Velocidade 
-0,516** 

0,000 
-0,097 
0,357 

-0,41** 
0,000 

0,186 
0,076 

-0,034 
0,748 

-0,575** 
0,000  

 Meninas 

* p < 0,05  -  ** p < 0.01 
 

As correlações entre as variáveis analisadas neste estudo podem ser conferidas na 

Tabela 5, com destaque para as correlações altas e moderadas. Em ambos os sexos o aumento da 

estatura correlaciona-se com a elevação da idade e de massa corporal, assim como o IMC em 

relação à massa corporal. A velocidade correlaciona-se inversamente com a idade e com a força 

muscular de membro inferior. Desta forma, quanto maior a idade e melhor o desempenho no teste 



53 
 

de impulsão horizontal, menor o tempo atingido na corrida de 50m, mais velozes são os 

escolares. Outras correlações moderadas podem ser identificadas separadamente nos diferentes 

sexos: IMC com estatura nas meninas; idade com massa corporal e estatura com velocidade nos 

meninos. 

 

3.5 Discussão

Tendo em vista a atual prevalência de sobrepeso e obesidade infantil, que se associa 

com a predisposição para o aparecimento de diversas disfunções metabólicas, motoras e 

psicológicas, e considerando que a chance de uma criança com excesso de peso vir a ser um 

adulto obeso aumenta em três vezes em relação a uma criança eutrófica (KATCH, MCARDLE, 

1996), aumenta também a preocupação com essa doença, principalmente quando desenvolvida 

ainda na infância.  

Investigar o estado nutricional de crianças e fatores a ele relacionados pode propiciar 

importantes informações para o controle e prevenção da obesidade infantil, favorecendo a 

melhoria da qualidade de vida e do estado geral de saúde da população, tanto na infância quanto 

na vida adulta. Assim sendo, o espaço escolar, frequentado por aproximadamente 97,6% de 

crianças e adolescentes entre 6 e 14 anos (IBGE, 2010), é um local factível e oportuno para a 

obtenção desta informações. Desta forma, o presente estudo investigou, em escolares de classe 

média e com pais ou responsáveis de alta escolaridade, as possíveis relações entre estado 

nutricional e desempenho motor. 

Estudos (PEREIRA, 2010; DELLAGRANA et al., 2010), têm demonstrado o 

comprometimento direto do excesso de peso no desempenho motor. Berleze et al. (2007) 

apontaram atrasos motores em crianças obesas, tanto na qualidade da execução, quanto no índice 

de desempenho. Comparações entre crianças e adolescentes com sobrepeso em relação aos 

eutróficos, diagnosticaram que meninos e meninas eutróficos possuíam melhores resultados de 

equilíbrio, força muscular de membro inferior, força do tronco, força funcional, velocidade, 

agilidade e resistência cardiorrespiratória, obtendo associação inversa entre sobrepeso e aptidão 

física (GOUVEIA et al. 2007).  

A relação entre excesso de peso e desempenho motor mais baixo, também foi 

verdadeira para este estudo. Para a força muscular de membro inferior e para a velocidade, foram 
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observados efeitos do estado nutricional (p<0.05) em ambos os sexos, em que crianças eutróficos 

apresentaram resultados significativamente mais elevados do que crianças obesas. As diferenças, 

na avaliação da velocidade, foram de aproximadamente 8,3% para os meninos e 8,4% para as 

meninas. No grupo masculino a diferença de desempenho na velocidade já é observada entre 

eutrófico e sobrepeso. Na avaliação da força muscular de membro inferior os resultados médios 

também vão elevando dos obesos, passando pelo sobrepeso, chegando aos eutróficos, com 

aumento de 14,2% (p<0,05) para os meninos eutróficos em relação aos meninos obesos. Estes 

dados confirmam a superioridade de desempenho motor dos eutróficos. O estado nutricional só 

não interferiu na flexibilidade.  

Estes resultados se assemelham com os encontrados em crianças de 6 a 8 anos de 

Santa Maria – RS (BERLEZE et al. 2007). As crianças obesas apresentaram desempenho 

significativamente inferior às crianças eutróficas nas habilidades de corrida e salto horizontal. 

Escolares entre 7 e 11 anos do estado do Paraná também confirmam a correlação inversa entre 

IMC e desempenho no teste de impulsão horizontal (DELLAGRANA et al., 2010). O mesmo 

ocorreu com crianças e adolescentes portugueses (GOUVEIA et al. 2007). Todavia, ao contrário 

do que acontece neste estudo, para a flexibilidade, Andreasi et al. (2010) registraram influência 

negativa do percentual de gordura sobre a flexibilidade do tronco, porém tal interferência só 

ocorreu com as crianças que apresentaram percentual de gordura excessivo. 

O menor desempenho motor das crianças com sobrepeso e obesas, na avaliação da 

força muscular de membro inferior e de velocidade, se deve, possivelmente, a limitações 

anátomo-fisiológicas e comportamentais. Pois o peso extra a ser movido e a limitação de 

movimento, resultante do estoque excessivo de gordura corporal, prejudica a execução do 

movimento (DELLAGRANA et al., 2010). Crianças obesas também demonstram capacidade 

cardiorrespiratória inferior e maior gasto energético no decorrer das atividades, pois despendem 

maiores esforços para a mesma intensidade de atividade física (BRACCO, et al. 2002). 

Outra explicação pode ser a falta de experiência motora. Pesquisa realizada com 403 

escolares de 7 a 10 anos constatou que crianças com sobrepeso são menos ativas, praticam menos 

atividades físicas intensas e gastam mais tempo assistindo à televisão e jogando videogames do 

que as crianças eutróficas (BARUKI et al., 2006). O comportamento sedentário, antes observado 

em indivíduos adultos, já faz parte do universo infantil, com a inserção de televisores, 

computadores, brinquedos eletrônicos e a sucessiva redução dos espaços de lazer, diminuíram-se 
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drasticamente as atividades físicas consideradas ativas em favor das atividades passivas 

(BARUKI et al., 2006), limitando assim as possibilidades de experiências motoras das crianças, 

com implicações diretas sobre seu estado nutricional e desempenho motor. Desta forma, o nível 

de atividade física pode influenciar significativamente a composição corporal e o desempenho 

motor, tornando-se um requisito importante no crescimento e desenvolvimento saudável de 

crianças e adolescentes, auxiliando na aquisição de adequada capacidade funcional e 

contribuindo, assim, para melhor qualidade de vida. 

A interferência direta do excesso de peso no desempenho motor reforça a atenção 

sobre a obesidade infantil, pois os danos associados a ela vêm ocorrendo de forma mais frequente 

em populações cada vez mais jovens, prejudicando não só o desempenho motor ou a qualidade de 

vida destas, mas também a própria expectativa de vida. Assim, percentuais elevados de 

prevalência de sobrepeso e obesidade, como os apresentados neste estudo, mais de 40% das 

crianças estão com o IMC acima do esperado para a idade, intensificam o estado de atenção. 

A prevalência de obesidade encontrada neste estudo foram de 23,1% para os meninos 

e 19,6% para as meninas, superando a média nacional divulgada pelo IBGE (IBGE, 2010) para 

crianças entre 5 e 9 anos (16,6% nos meninos e 11,8% nas meninas). Estes índices também são 

superiores aos encontrados em pesquisas realizadas com crianças de diferentes níveis 

socioeconômicos, como o desenvolvido por Ronque et al. (2005) na cidade de Londrina – PR, 

que avaliaram escolares de 7 a 10 anos com alto nível socioeconômico, obtendo taxas de 17,5% 

para os meninos e 9,3% para as meninas. Assim também, estudo realizado com crianças de 5 a 10 

anos beneficiárias do Programa Bolsa Família no estado de Sergipe, constatou prevalência de 

obesidade de 11,2% para o sexo feminino e 14,5%, para o masculino (SILVA, D. 2011). 

Esta alta prevalência, aqui também registrada, provavelmente seja influenciada pela 

especificidade da população avaliada, de nível socioeconômico correspondente à classe média e 

com alto nível de escolaridade do chefe da família. Porém mais estudos são necessários para uma 

melhor descrição desta população. Algumas análises (RONQUE et al., 2005; SILVA, G. et al., 

2005) identificam associação entre a melhoria do poder de consumo das classes socioeconômicas 

mais altas, com as altas taxas de excesso de peso e, atribuem isto à disponibilidade de alimentos e 

maior acesso dessas classes a bens de consumo, como televisores, computadores, videogames, 

dentre outros. Já em relação à escolaridade, Monteiro et al., (2003), ao avaliarem dois períodos, 

de 1975 a 1989 e de 1989 a 1997, evidenciaram mudança substancial na tendência secular da 
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obesidade segundo níveis de escolaridade da população brasileira. No primeiro período o risco de 

obesidade foi ascendente em todos os níveis de escolaridade, tendendo a ascensão a ser máxima, 

para homens e mulheres com maior escolaridade. No segundo período, o aumento da obesidade 

foi máximo para indivíduos sem escolaridade. Por outro lado, pesquisas relacionadas à obesidade 

infantil na América Latina (MARTORELL et al., 1998) identificaram a maior prevalência da 

obesidade em famílias com nível socioeconômico e de escolaridade maternas mais elevadas. O 

alto percentual de crianças, com nível socioeconômico equivalente à classe média e com pais ou 

responsáveis possuindo alto nível de escolaridade, localizadas com sobrepeso e obesidade sugere 

que, provavelmente, a principal causa desse fenômeno seja a adoção de hábitos de vida 

inadequados que podem, sobretudo, incluir baixos níveis de atividade física diária e/ou consumo 

inadequado de alimentos (quantidade e/ou qualidade). Porém, a falta de controle dessas variáveis 

na presente investigação não possibilitou a confirmação ou não dessas hipóteses. 

Em função do sexo e da idade, as variáveis de estado nutricional e desempenho motor 

apresentam variações de forma isoladas, o que é esperado, pois as diferenças no padrão de 

crescimento e desenvolvimento deste período da infância são discretas, pois ainda não 

alcançaram a puberdade (GALLAHUE; OZMUN, 2003). Assim, nenhuma diferença entre sexo é 

observada dos 6 aos 10 anos para massa corporal, estatura e IMC e apenas aos 10 anos, meninos 

alcançam valores superiores ao das meninas na avaliação de força muscular de membro inferior e 

na avaliação da velocidade. Para força muscular de membro inferior os meninos de 8 anos 

também possuem resultados superiores às meninas. Estudos realizados com 41.654 escolares, de 

7 a 17 anos, pertencentes às cinco regiões do país, só observaram diferença de massa corporal, 

estatura e IMC, entre os sexos a partir dos 10 anos (SILVA, et al., 2010). Silva (2002) verificou 

diferença nas variáveis de crescimento a partir do 11 anos. 

Com relação à diferença de desempenho motor entre sexos Roman (2004) verificou 

que os meninos, dos 7 a 10 anos, alcançaram valores superiores nos testes abdominal modificado, 

corrida de 50M e corrida e caminhada de 9min em relação às meninas. Dellagrana et al. (2010) 

encontraram diferença significativa entre meninos e meninas, de 7 a 11 anos, tanto para a 

avaliação da força muscular de membro inferior quanto para força máxima de preensão manual, 

associando esta diferença com a aproximação da fase pubertária, em que meninos apresentam 

maior ganho de força e velocidade em comparação as meninas, pelo aumento da produção de 

hormônios andrógenos, que otimiza o ganho de massa muscular, interferindo de forma positiva 
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no desempenho de atividades que envolvem potência muscular (MALINA, BOUCHARD, 2002). 

Outros fatores que podem justificar essa diferença são de ordem cultural, como por exemplo, a 

maior experiência motora atribuída aos meninos estão relacionados a movimentos que exigem 

velocidade, agilidade e força (ROMAN, 2004). 

Quanto à diferença de desempenho motor por sexo e estado nutricional, mantêm-se os 

maiores valores na avaliação da força muscular de membro inferior e na avaliação de velocidade, 

para o grupo masculino. Porém estes resultados se restringem a comparações entre meninos e 

meninas eutróficos e entre meninos e meninas com sobrepeso. Nenhuma influência do efeito do 

sexo foi observada no desempenho motor dos grupos obesos, obtendo, ambos os sexos, os 

menores resultados médios na avaliação da força muscular de membro inferior e na avaliação da 

velocidade. Estudos envolvendo o desenvolvimento motor de crianças obesas têm evidenciado 

atrasos no desempenho motor nas mais variadas habilidades motoras, tais como: habilidades 

fundamentais de locomoção e de controle de objetos, como também, nas variáveis dos 

componentes motores-perceptivos (temporal e espacial) e no equilíbrio (BERLEZE, et al., 2004). 

Desta forma, a ausência de diferença entre sexo nos grupos obesos pode ser justificada pelo baixo 

desempenho motor de ambos os sexos. 

A obesidade infantil tem aumentado nas últimas décadas, tornando-se um problema 

de saúde pública. Neste contexto destaca-se a necessidade da ampliação das pesquisas e dos 

métodos de pesquisa nesta área, para a melhor descrição da problemática. Visto que o IMC de 

maneira isolada apresenta baixa sensibilidade para o diagnóstico do excesso de gordura corporal 

de crianças e adolescentes (RONQUE, 2007) e que cada método possui vantagens e limitações, a 

verificação do estado nutricional de crianças e adolescentes por meio de diferentes métodos 

apresenta-se como uma possibilidade atrativa para obtenção de indicadores mais consistentes de 

obesidade. 

 

3.6 Considerações Finais 

O presente estudo identificou que mais de 40% dos escolares avaliados (6 a 10 anos) 

apresentaram excesso de peso, com prevalência de obesidade, acentuadamente, acima da média 

nacional para crianças desta mesma faixa etária (IBGE, 2010), revelando que mesmo em 

populações mais escolarizadas e com maior poder de consumo a obesidade infantil também tem 
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aumentado, acentuando o risco para o desenvolvimento de disfunções metabólicas em idades 

cada vez menores. 

O referido estudo também aponta para implicações do excesso de peso sobre o 

desempenho motor de crianças, revelando diferenças importantes sobre a força muscular de 

membro inferior, na velocidade e indiretamente na potência anaeróbica alática entre crianças 

eutróficas e obesas. Resultados encontrados mostram que o desempenho motor de escolares com 

o IMC adequado para idade é superior ao de escolares obesos. 

A preocupação com a epidemia da obesidade infantil cresce a cada obtenção de 

dados, revelando que mesmo em idades tão precoces observam-se consideráveis alterações no 

desenvolvimento saudável de crianças e adolescentes. Constatações desta natureza reforçam a 

necessidade do acompanhamento e intervenções sobre essa população, com criação de programas 

voltados para a alimentação adequada e para o incentivo de práticas de atividade física, buscando 

a prevenção e controle dessa morbidade. Além disto, mostram a necessidade da contínua 

ampliação dos estudos nesta área, a fim de melhor descrever essa problemática, para com isto 

contribuir para a promoção da saúde e do desenvolvimento integral de crianças e adolescentes. 

Reconhecendo mais uma vez que, por um lado, a escola é um espaço privilegiado 

para estas ações, em virtude do longo período que a criança convive neste ambiente e também por 

sua abrangência populacional, e que por outro lado a promoção da saúde faz parte da área de 

conhecimento da Educação Física. É possível reconhecer no professor de Educação Física, o 

profissional que apresenta a possibilidade da avaliação contínua do perfil nutricional e do 

desempenho motor de crianças e adolescentes, bem como dispõe dos conhecimentos técnicos 

para intervenção tanto pela conscientização quanto pela criação de programas de atividade física. 

Assim, pesquisas e intervenções nesta temática devem ser incentivadas e ampliadas em todos os 

contextos, auxiliando na promoção da saúde e no desenvolvimento infantil. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio das análises realisadas neste estudo pode-se confirmar as implicações 

do excesso de peso na saúde e desenvolvimento infantil. Estudos publicados nos últimos dez anos 

sobre estado nutricional de crianças brasileiras já destacam a temática, principalmente no que se 

refere a alterações metabólicas e cardíacas. Essas implicações também ficam registradas no 

segundo estudo, que estabelece correlações entre estado nutricional e desempenho motor de 

escolares de classe média. Os resultados apresentam diferenças estatisticamente significativas 

entre crianças obesas e eutróficas para as capacidades de força muscular de membro inferior e 

para a velocidade. Ou seja, crianças obesas já apresentam comprometimento de desempenho 

motor, sendo este inferior ao de crianças eutróficas. Estes resultados são preocupantes, 

principalmente por se tratar da população infantil, pois alterações instaladas nestas faixas etárias 

têm implicações sobre a qualidade de saúde tanto nesta fase da vida, quanto na vida adulta. 

Essa realidade se agrava considerando o contínuo aumento da prevalência de 

sobrepeso e obesidade infantil no Brasil e no mundo. O presente estudo verifica que mesmo em 

crianças de classe média, com pais ou responsáveis com alto nível de escolaridade as taxas de 

sobrepeso e obesidade são muito elevadas, afetando mais de 40% das crianças avaliadas. 

O aumento no número de publicações nacionais sobre o estado nutricional de 

crianças, no período de 2002 a 2012, tem revelado um maior interesse da comunidade científica 

nessa temática. Todavia estas pesquisas ainda estão restritas a algumas regiões do país e a poucas 

categorias de investigação. Ainda há carência destes estudos nas regiões Norte e Centro-Oeste e a 

temas relacionados à atividade física, desempenho motor, aptidão física, maturação, dentre 

outros. A carência destes dados implica na falta de informações sobre realidades e temas 

específicos, que possuem implicações diretas no estado nutricional das crianças, comprometendo 

assim as ações de controle e promoção de saúde. 

Indicador de saúde, a avaliação do estado nutricional e do desempenho motor 

indicam condições de saúde das crianças, devendo fazer parte do cotidiano das mesmas. Sua 

inserção no contexto escolar poderá garantir a efetividade desse acompanhamento. Tendo em 

vista a formação e a presença efetiva do professor de Educação Física no contexto escolar, sua 

participação pode ser ampliada neste acompanhamento, seja auxiliando no diagnóstico, a partir 

de contínuas avaliações do estado nutricional e desempenho motor de seus alunos; seja na 
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realização de intervenções, com a criação de programas de atividade física; ou na prevenção, 

procurando conscientizar não só seus alunos, mas toda comunidade escolar sobre os riscos 

associados obesidade e os benefícios da atividade física tanto no controle dessa morbidade quanto 

para a qualidade de vida. 

Estudos relacionados a obesidade infantil devem ser estimulados e ampliados, a 

afim de que melhor descrevendo essa problemática, mais efetivas serão as ações de controle e 

prevenção, auxiliando na manutenção da saúde e no desenvolvimento integral dessa população. 
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ANEXOS

Anexo A - Classificação socioeconômica - critério Abipeme 
 

O critério Abipeme sucede a um outro preconizado pela Associação Brasileira de 
Anunciantes - o critério ABA - e foi desenvolvido pela Associação Brasileira de Institutos de 
Pesquisa de Mercado com as mesmas finalidades do anterior, ou seja, dividir a população em 
categorias segundo padrões ou potenciais de consumo. Como o anterior, esse critério cria uma 
escala ou classificação socioeconômica por intermédio da atribuição de pesos a um conjunto de 
itens de conforto doméstico, além do nível de escolaridade do chefe de família.  

O critério resultante, conhecido por ABA/Abipeme, passou por revisão atualizada 
desenvolvida pela Marplan Brasil e LPM/Burke, chegando-se a um novo critério de pontuação, 
atualmente em vigor, que passou a denominar-se simplesmente “critério Abipeme”. A 
classificação socioeconômica da população é apresentada por meio de cinco classes, 
denominadas A, B, C, D e E correspondendo, respectivamente, a uma pontuação determinada. 

Alguns dos itens de conforto no lar (aparelho de videocassete, máquina de lavar roupa, 
geladeira com ou sem freezer acoplado e aspirador de pó) recebem uma pontuação 
independentemente da quantidade possuída; outros (automóvel. TV em cores, banheiro, 
empregada mensalista e rádio) recebem pontuações crescentes dependendo do número de 
unidades possuídas. Da mesma forma, a instrução do chefe da família recebe uma pontuação 
segundo o grau de escolaridade. 

 
 
 
 
 

Assim, temos os seguintes valores de pontuação: 
 

INSTRUÇÃO  Abipeme 
Analfabeto / Primário incompleto                                          
1 

0 

Primário Completo / Ginasial Incompleto                             
2 

5 

Ginasial Completo / Colegial Incompleto                             
3 

10 

Colegial Completo / Superior Incompleto                             
4 

15 

Superior Completo                                                                 
5 

21 
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ITENS DE CONFORTO FAMILIAR - CRITÉRIO Abipeme  
 
 

Os pontos estão no corpo da tabela abaixo: 
ITENS DE POSSE Não

Tem

1 2 3 4 5 Mai

s de 

6

Automóvel 0 4 9 13 18 22 26 
Televisor em cores 0 4 7 11 14 18 22 
Banheiro 0 2 5 7 10 12 15 
Empregada mensalista 0 5 11 16 21 26 32 
Rádio (excluindo do carro) 0 2 3 5 6 8 9 
Máquinas de lavar roupa                                 0 8 8 8 8 8 8 
Videocassete                                                      0 10 10 10 10 10 10 
Aspirador de pó                                                0 6 6 6 6 6 6 
Geladeira comum ou com freezer                    0 7 7 7 7 7 7 
Computador       
Televisor branco e preto       
 
 
 
Os limites de classificação ficaram definidos: 

CLASSES CRITÉRIO Abipeme 
A=1 89 ou mais 
B=2 59/88 
C=3 35/58 
D=4 20/34 
E=5 0/19 
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Anexo B – Cópia do parecer do Conselho de Ética em Pesquisa 
 

 


