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RESUMO

Introducdo: Diferencas relacionadas ao peso e as habilidades
motoras em criangas em idade escolar ainda apresentam
controvérsias. Objetivo: Analisar a relacdo entre desenvolvimento
motor e nivel de atividade fisica com o indice de massa corporal
(IMC) de escolares com excesso de peso. Métodos: Foram avaliados
85 escolares de ambos os sexos, de 6 a 10 anos, de Presidente
Prudente, S&o Paulo, Brasil. Os instrumentos utilizados foram a
classificagao do IMC/idade, a Escala de Desenvolvimento Motor e
o Questionério do Nivel de Atividade Fisica Modificado e Adaptado.
A amostra foi dividida em dois grupos: grupo com excesso de peso
(GEP), com 50 escolares com diagndstico nutricional de sobrepeso
e obesidade; e grupo com normopeso (GNP), com 35 escolares
eutroficos. Para andlise dos dados obtidos foram utilizados: Shapiro
Wilk (normalidade), teste t de Student ndo pareado ou Mann
Whitney (amostras independentes), teste de Spearman (correlagéo)
e teste do x? (proporcdo), com nivel de significancia p<0,05.
Resultados: O GEP apresentou resultados inferiores significantes
no desenvolvimento motor geral (91,32+10,68 versus 97,1449,06;
p=0,010), nas areas de motricidade fina— QM1 (93,21£21,59 versus
103,1£13,12; p=0,0138) e motricidade global — QM2 (90,31+£23,54
versus 112,6+16,07; p<0,0001). Observou-se correlagéo positiva
significativa entre o nivel de atividade fisica e o desenvolvimento
motor no GEP, nas é&reas de equilibrio — QM3 (0,35080; p=0,0125)
e organizagdo espacial — QM5 (0,41820; p=0,0025). Conclusao:
O GEP, quando comparado com o GNP, demonstrou resultados
inferiores no quociente motor geral (QMG), QM1 e QM2.
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ABSTRACT

Introduction: In school-age children, differences in weight
and motor skills are still controversial. Objective: To analyze
the relation between motor development, level of physical
activity, and body mass index (BMI) in children with overweight.
Methods: 85 students of both genders, aged 6 to 10 years, living
in Presidente Prudente, Sao Paulo, Brazil, were evaluated. The
instruments used were: the classification of BMl/age, the Motor
Development Scale and the Modified and Adapted Questionnaire
of Level of Physical Activity. The sample was divided into two
groups: the overweight group (OWG) was composed of 50
students with nutritional diagnosis of overweight and obesity;
the normal weight group (NWG) was composed of 35 eutrophic
students. The following tests were used for statistical analysis:
Shapiro Wilk (data normality), Student’s t test or Mann-Whitney
(independent samples), Spearman’s test (correlation) and 2
test (proportion), with significance level set at p<0.05. Results:
The OWG had significantly lower results for general motor
development (91.32+10.68 versus 97.14+9.06; p=0.010), fine
motricity (93.21£21.59 versus 103.1+13.12; p=0.0138) and
gross motricity (90.31£23.54 versus 112.6+16.07; p=0.0001).
A significant positive correlation was found between level of
physical activity and motor development in OWG subjects in the
domains balance (0.35080; p=0.0125) and spatial organization
(0.41820; p=0.0025). Conclusion: When OWG is compared to
NWG, results are inferior for general motricity, fine motricity, and
gross motricity.
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INTRODUGAO

A continua mudanca do comportamento motor que ocorre du-
rante o ciclo da vida de um individuo é o resultado da interacao
entre fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, sendo denomina-
do desenvolvimento motor'. Esse processo dindmico ocorre devi-
do ao surgimento de novas formas de movimento®.

O impacto da atividade fisica ou da aquisi¢do de habilidades
motoras é especialmente pronunciado em criangas. Os compor-
tamentos ativos constroem um repertério motor suficientemente
adaptado para contextos especificos de movimento®. No entanto, ha
varias condigdes ambientais ou bioldgicas que colocam em risco o
curso normal do desenvolvimento motor*. Dentre essas condi¢cdes
pode-se citar a obesidade®, que é uma doenga originada a partir de
uma combinagio genética e fatores ambientais. Entre os fatores am-
bientais, encontram-se o sedentarismo e a alta oferta de alimentos®.

Globalmente, ha crescente prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimen-
to. A taxa de obesidade triplicou nos paises em desenvolvimento
ao longo dos tltimos 20 anos’. No Brasil se observa um aumento
progressivo na prevaléncia de excesso de peso®, que pode ser re-
sultado da redugdo da pratica de atividade fisica entre criangas nas
duas ultimas décadas®®.

Nesse contexto, Stodden et al.'* apresentaram um modelo con-
ceitual que hipotetiza as relagdes entre atividade fisica, habilidade
motora e obesidade. O qual demonstra importancia mutua entre
desenvolvimento motor e atividade fisica, em que ambos influen-
ciam o estado nutricional, observando-se, dessa forma, que a jun-
¢do do baixo desenvolvimento motor e nivel de atividade fisica
ocasionam a obesidade.

Ao investigar a relagdo entre o estado nutricional de criangas
com diferentes perfis de competéncia motora e diferengas entre
os niveis de atividade fisica, De Meester et al.’ concluiram que o
sobrepeso e a obesidade estavam relacionados com a baixa com-
peténcia motora real e percebida e com menor nivel de atividade
fisica. Marmeleira et al.'' encontraram que as criangas com peso
normal apresentaram maior competéncia motora do que aquelas
com sobrepeso ou obesidade.

Em contrapartida, Duncan et al.'? observaram que meninas
com menor desenvolvimento motor tém maijor indice de massa
corporal (IMC) e porcentagem de gordura corporal, o que nao foi
evidenciado em meninos. Catenassi et al.”® avaliaram a relagdo en-
tre a habilidade motora grossa com o IMC em criangas de quatro
a seis anos de idade e ndo obtiveram resultados que comprovem
relagdo entre ambos. Obtendo o mesmo resultado, Miranda et al.™*
concluiram que a composigao corporal nao influencia a habilida-
de motora, e sim a estimulagdo ambiental. Pazin et al.”* apontam
que criangas obesas nio tém estimulagdo motora adequada ao seu
desenvolvimento, fato que pode indicar menor incentivo as pra-
ticas de atividade fisica e/ou pela exclusdo que grande parte delas
sofre em 4mbito escolar.

Observa-se que quanto maior o envolvimento das criangas em

comportamentos ativos, mais elas construiram um repert(’)rio
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motor suficientemente adaptado para especificos contextos de
movimento. Em contraste, a atividade fisica limitada pode con-
tribuir para deficiéncia na coordenagdo motora. Intervengdes na
atividade fisica em criancas demonstraram ter impacto positivo
na autoestima, especialmente pronunciado nas criangas obesas'®.

Diferencas relacionadas ao peso e as habilidades motoras em
criangas em idade escolar ainda apresentam controvérsias>®!!14,
Sendo assim, o presente estudo diferencia-se dos citados e se mos-
tra valido, pois teve como objetivo analisar a relagdo entre IMC,
desenvolvimento motor e nivel de atividade fisica em criangas

com excesso de peso.

METODOS

Realizamos um estudo transversal e observacional. Participaram
deste estudo 85 criangas de ambos os sexos, com idades de seis a
dez anos, regularmente matriculadas em cinco escolas municipais
do ensino fundamental de Presidente Prudente, Sao Paulo. Essas
cinco escolas foram selecionadas pela secretaria municipal de
educagio, sendo localizadas em diferentes zonas da cidade: zonas
norte, sul, leste, oeste e centro, nao privilegiando as possiveis dife-
rengas socioecondmicas ou culturais.

A inclusdo das criangas no estudo iniciou-se pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos res-
ponsaveis e do Termo de Assentimento (TA) por elas proprias.
Foram excluidas as criangas que apresentaram alguma doenca
previamente diagnosticada por meio de laudos pertencentes as
escolas selecionadas, tais como hipertensio arterial sistémica, dia-
betes mellitus, afecgdes do sistema respiratdrio e nervoso.

Para realizar a mensurac¢io do peso foi utilizada uma balanga
digital Plenna® com capacidade maxima de 160 kg e resolugdo
de 100 gramas. O individuo com o uniforme escolar (shorts e
camiseta) foi posicionado em pé no centro da plataforma da ba-
langa, com os pés descal¢os e com os bragos posicionados ao
longo do corpo.

Na avaliacdo da altura, que foi mensurada em metros (m), foi
utilizada uma fita métrica com resolug¢éo de 0,1 cm que estava fi-
xada em parede lisa. O individuo foi colocado em posigdo ortosta-
tica com os pés descalgos e unidos, com as regides occipital, cintu-
ra escapular, cintura pélvica e posterior do calcanhar em contato
com a parede, com a cabega permanecendo no plano horizontal
de Frankfurt.

Apos determinar o IMC, utilizou-se a classificagdo de acordo
com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)'.
Essa estratificagdo tem o objetivo de detectar situagdes de risco
nutricional pelos seguintes critérios:

o Percentil <-0,1=magreza acentuada;
o Percentil >0,1 e <3=magreza;

o Percentil >3 e <85=eutrofia;

o Percentil >85 e <97=sobrepeso;

o Percentil >97 e <99,9=0besidade;

o Percentil >99,9=obesidade grave.
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O instrumento de avaliagdo do desenvolvimento motor utiliza-
do foi a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto
et al.”®, a qual é indicada para avaliar criangas com idade entre 2
e 11 anos, sendo possivel obter o perfil motor de uma forma mais
abrangente, ja que determina a idade motora (IM), o quociente
motor geral (QMG), e também analisa e determina os quocientes
das seguintes areas do desenvolvimento: motricidade fina (QM1),
motricidade global (QM2), equilibrio (QM3), esquema corporal/
rapidez (QM4), organizagdo espacial (QM5), linguagem/organi-
zagdo temporal (QM6), além de avaliar a lateralidade.

A complexidade da tarefa realizada aumentou de acordo com
o aumento da idade. Os participantes foram avaliados a partir do
teste correspondente a sua idade cronoldgica em cada elemento
da drea avaliada neste estudo e terminaram a avaliagdo quando
ndo desempenharam corretamente a tarefa proposta. A idade
correspondente a ultima tarefa desempenhada corretamente pela
crianga caracteriza-se por IM. Essa escala também permite a and-
lise da relagdo entre a IM e a idade cronolégica (IC), denomina-
do quociente motor (QM). E por meio do QM que se classifica o
desenvolvimento motor de cada sujeito em: muito superior (130
ou mais), superior (120 a 129), normal alto (110 a 119), normal
médio (90 a 109), normal baixo (80 a 89), inferior (70 a 79) ou
muito inferior (69 ou menos).

Para analisar o nivel de atividade fisica desses escolares foi
aplicado o Questionario de Avaliagdo da Atividade Fisica e do
Sedentarismo em Criangas e Adolescentes, sugerido por Silva®.
Apos as criangas responderem a esse questiondrio, por meio de
uma entrevista, elas foram classificadas de acordo com a frequén-
cia e a intensidade dos exercicios realizados: individuos inativos
(que ndo realizam nenhuma atividade fisica); inadequadamente
ativos (que realizam atividade fisica duas vezes ou menos sema-
nalmente ou com duragio inferior a uma hora); ativos (que reali-
zam atividade fisica trés vezes ou mais semanalmente e com dura-
¢do superior a uma hora).

O estudo iniciou apés ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e pelo Comité Assessor de Pesquisa Institucional
(CAPI) da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), sob o
Protocolo de CAAE n° 39744314.4.0000.5515.

Foram feitas avaliagdes de forma individualizada na propria es-
cola que o participante frequentava. Inicialmente, foram coletadas
informagdes relacionadas ao sexo, idade, peso, altura e circunfe-
réncia abdominal. Ap¢s, foi determinado o IMC/idade, sendo
utilizada a classificacdo de acordo com o SISVAN'S, e os escolares
foram alocados por conveniéncia em dois grupos: grupo com ex-
cesso de peso (GEP) e grupo com normopeso (GNP). Foi aplica-
do também a EDM e o Questiondrio do Nivel de Atividade Fisica.
As avaliagdes foram realizadas na propria escola em que o parti-
cipante estuda, no horério de aula, em um espago disponibilizado
pela direcao da escola (sala ou quadra esportiva).

Apos o término da coleta de dados foi feita uma andlise estatis-
tica utilizando o software estatistico Graph Pad Prism. Para anali-
se de normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.

Para anélise das amostras independentes foi utilizado o teste t de
Student ndo pareado ou Mann Whitney, de acordo com a norma-
lidade dos dados. Para as andlises de correlagdo foi utilizado o tes-
te de Spearman. E as analises de propor¢édo foram feitas por meio
de tabela de contingéncia e analisadas pelo teste do x> O nivel de

significAncia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 85 criangas, sendo 50 do GEP e 35 do GNP, com
média de idade cronoldgica de 8,26+1,46 anos. Como a EDM ana-
lisa a idade em meses, o GNP apresentou idade média de 96,80 me-
ses, e idade motora média de 91,45 meses, o que representa uma
idade motora negativa de 5,35 meses. O GEP apresentou idade mé-
dia de 100,8 meses e idade motora média de 90,88 meses, represen-
tando assim uma idade motora negativa de 9,92 meses.

A Tabela 1 apresenta a classificagdo percentual do QMG. Nota-se
que apenas o GEP apresenta classificagdes muito inferior e inferior.

Na Tabela 2 podemos observar as comparagdes entre o GNP e
o GEP em relagéo a idade, ao IMC e 4 EDM. Na EDM obteve-se
significAncia na comparagio do QMG, QM1 e QM2, o que signi-
fica que, quando comparado com o GEP, o GNP apresenta melhor
desenvolvimento motor nessas dreas.

Na Tabela 3 podem ser observadas as andlises de correlagdo
entre o desenvolvimento motor e o nivel de atividade fisica dos
grupos, sendo positiva no GEP entre nivel de atividade fisica e as
areas de QM3 e QM5.

Tabela 1: Classificagdo do quociente motor geral para cada grupo

Quociente motor geral GNP (%) GEP (%)
Muito inferior - 2,0
Inferior - 12,0
Normal baixo 14,3 28,0
Normal médio 80,0 56,0
Normal alto 5,7 2,0

Superior - -
Muito superior - -

GNP: grupo com normopeso; GEP: grupo com excesso de peso.

Tabela 2: Comparagao entre grupo com normopeso e grupo com
excesso de peso

GEP GNP Valor p
n=50 (n+DP) n=35

Idade 100,80+16,28 96,80+19,51 0,173
IMC 24,460+4,076 15,65+1,94 <0,0001*
QMG 91,32+10,68 97,1449,06 0,0102*
QM1 93,21+21,59 103,10+13,12 0,0138*
Qm2 90,31+23,54 112,60+16,07 <0,0001*
QM3 101,50+17,95 104,30+20,26 0,4969
Qm4 91,83+20,21 96,08+13,35 0,3234
QM5 84,43+17,23 89,02+20,74 0,2691
QM6 75,71+17,61 79,47+18,71 0,3935

GNP: grupo com normopeso; GEP: grupo com excesso de peso; “p<0,05; IMC:
indice de massa corporal; QMG: quociente motor geral; QM1: motricidade fina;
QM2: motricidade global; QM3: equilibrio; QM4: esquema corporal/rapidez;
QMS5: organizagao espacial; QM6: organizagdo temporal; n: nimero de criangas.
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Ja para o GNP, observa-se comportamento negativo apenas
para a drea de organizagdo espacial, o qual a correlagdo negativa
expressa comportamento inverso entre o nivel de atividade fisica
e o escore (Tabela 3).

Na Tabela 4 verifica-se a associagao entre os grupos quanto ao
nivel de atividade fisica. Observa-se que nao houve diferencas esta-
tisticas significativas entre eles e destaca-se uma porcentagem mais
elevada de criangas consideradas ativas em relagao as inadequada-
mente ativas e inativas. Quando observadas isoladamente as por-
centagens de cada grupo e comparando-os, a maior discrepancia
pode ser notada na classificagdo inativa, na qual 30% concentram-se
no GEP, e na classificagdo ativa, na qual 54,3% sao do GNP.

DISCUSSAO

Na classificagdo percentual do QMG, apenas o GEP apresentou
classificagdes muito inferior e inferior. E na comparagiao do IMC
e o desenvolvimento motor entre os grupos, observou-se que o
GNP apresentou valores maiores do que o GEP, obtendo signifi-
cancia no desenvolvimento motor geral, QM1 e QM2, expressan-
do que o GNP apresenta melhor desenvolvimento motor quando
comparado com o GEP nessas dreas.

Poeta et al.*' também utilizaram a EDM, e assim como em nosso
estudo, encontraram que criangas obesas apresentaram resultados
inferiores significativos no desenvolvimento motor geral e QM2
em relagdo a criangas eutroficas. Além dessas dreas, observaram
também resultados inferiores na QM3 e na QM4. Marramarco
et al? justificam o desenvolvimento motor inferior de criangas

obesas com os habitos de vida da populagio.

Tabela 3: Andlises de correlacéo entre os niveis de atividade fisica
e Escala de Desenvolvimento Motor

Nivel de atividade fisica

GEP GNP
n=50 n=35
Spearman r Valor p Spearman r Valor p
QMG 0,23390 0,1021 -0,09402 0,5911
QM1 0,11900 0,4103 -0,02680 0,8786
Qm2 0,08089 0,5766 0,13510 0,4389
QM3 0,35080 0,0125 -0,11810 0,4992
QM4 0,05258 0,7169 0,08296 0,6357
QM5 0,41820 0,0025* -0,43710 0,0087*
QM6 0,11860 0,4122 -0,03988 0,8201

GNP: grupo com normopeso; GEP: grupo com excesso de peso; *p<0,05; QMG:
quociente motor geral; QM1: motricidade fina; QM2: motricidade global; QM3:
equilibrio; QM4: esquema corporal/rapidez; QM5: organizagdo espacial; QM6:
organizacao temporal; n: niumero de criangas.

Tabela 4: Comparagéo entre os niveis de atividade fisica entre
0S grupos

Criancas GEP (%) GNP (%) Valor p
Inativas 30,0 20,0 0,3002
Inadequadamente ativas 24,0 25,7 0,8569
Ativas 46,0 54,3 0,4521

GNP: grupo com normopeso; GEP: grupo com excesso de peso.
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De Meester et al.” também investigaram a relagao do IMC com
o desenvolvimento motor de criangas, e assim como os estudos
supracitados, concluiram que o sobrepeso e a obesidade estavam
relacionados com a baixa competéncia motora real e percebida.
Nunez-Gaunaurd et al.” observaram que, além das criangas obe-
sas demonstrarem maiores prejuizos na proficiéncia motora, tam-
bém apresentam maior prejuizo em for¢a e resisténcia compara-
das as criangas com peso normal. Criangas obesas sdo propensas
a terem menos passos por dia e a passarem mais minutos seden-
tarias. O estudo ainda elucida fatores modificaveis potenciais da
obesidade infantil para ajudar a reduzir as disparidades de satde
em criangas provenientes de minorias.

Por sua vez, Chivers ef al.?® examinaram se as pontuagdes de
desempenho motor inferiores podem ser atribuidas 8 ma coor-
denagdo, ou se as alteracdes de peso também podem afetar o
desempenho do motor. Os sujeitos foram agrupados em peso
normal, sobrepeso e obeso. Nao houve diferengas significativas
nos escores de desempenho motor global entre grupos. Os auto-
res questionam a suposicdo de que o desempenho motor baixo
estd associado a obesidade e, segundo os mesmos, nio se pode
assumir que existe uma relacdo causal definitiva. Também le-
vantam a questdo de que alguns itens do teste podem nao ser
apropriados para uma populagdo cada vez maior de individuos
com sobrepeso.

O menor desempenho na QM2 apresentado pelo GEP pode ser
justificado pelo fato das criangas com excesso de peso terem difi-
culdade em realizar os exercicios de correr e saltar, como demons-
tra o estudo de Berleze et al.*’. Poeta et al.?' relatam que o pior
desempenho motor nos obesos pode relacionar-se a problemas
ortopédicos, o que acarretaria alteragdes na mobilidade.

Castetbon et al.* afirmam que as habilidades motoras das
criangas sdo negativamente associadas a obesidade, nao podendo
haver essa correlagdo em criangas com quatro a seis anos de ida-
de, sendo necessarias intervengdes de atividade fisica destinadas a
focar nas forgas fisicas das criangas obesas, e incentivar experién-
cias de atividades bem-sucedidas. Reforcando esses resultados,
Gentier et al*® afirmam que a obesidade fornece um constrangi-
mento para o desempenho motor grosso das criangas, sugerindo
que criangas obesas tém dificuldades com a integragao e o proces-
samento da informacéo sensorial.

Outro estudo aponta que houve diferencas significativas na ava-
liagdo da QM1 das criangas obesas, que pode ser explicado pelo
deslocamento anterior do centro de gravidade, o que gera alteragdo
no equilibrio, desordens posturais e dificuldades em adaptar-se a
mudancas provenientes do meio externo”, sendo explicado tam-
bém por Poeta et al.?!, que, embora nao tenham encontrado altera-
¢Oes nessa drea, relatam que as criangas obesas tendem a apresentar
tal alteracéo.

Em contrapartida, Catenassi et al.?® avaliaram a relagdo entre o
desempenho em tarefas de habilidade motora grossa com o IMC em
criangas de quatro a seis anos de idade e nao obtiveram resultados

que comprovem relagio do IMC com o desenvolvimento motor.
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Contreira et al.?® obtiveram o mesmo resultado e concluiram que a
habilidade motora é influenciada pela estimulagiao ambiental e ndo
pela composigido corporal.

Cheng et al.*® examinaram a influéncia do peso sobre habilida-
des motoras em criangas. Os resultados indicaram que um peso
elevado contribui para um declinio nas habilidades motoras e nao
o inverso, sugerindo que os esfor¢os de intervenc¢ao na obesidade
infantil precoce podem ajudar a prevenir quedas na proficiéncia
motora infantil, podendo produzir beneficios secunddrios de for-
ma positiva, impactando nos niveis de atividade e de aptidao fi-
sica das criangas.

Em relagdo & comparagdo do nivel de atividade fisica com o
desenvolvimento motor, observou-se uma correlagdo positiva
no GEP entre o nivel de atividade fisica e as dreas de QM3 e
QMS5, ou seja, quanto maior o nivel de atividade fisica, melhor o
escore nessas areas. Corroborando este estudo, Morrison et al.*!
encontraram que criangas com alta porcentagem de gordura
e com alta performance motora eram fisicamente mais ativas.
Esses resultados demonstram que uma crianga com excesso de
peso, quando estimulada de forma adequada, pode apresentar
bom desenvolvimento motor.

Ja para o GNP, observa-se comportamento inverso apenas na
area de organizacdo espacial, na qual a correlagdo negativa expres-
sa que quanto maior o nivel de atividade fisica, pior o escore nessa
area. O que pode ser explicado pelo fato de que na realizagdo des-
se teste as criangas necessitam de um bom entendimento sobre
direita e esquerda, sendo valido ressaltar que a lateralidade esta
completa apds os 9 ou 10 anos de idade™.

Bonvin et al.'® indicam que um programa de atividade fisica no

cuidado da crianga nao leva & melhora nas habilidades motoras, e

ressaltam a complexidade da implementa¢do de uma intervengao
de atividade fisica fora do ambiente de estudo.

O estudo de Bonvin et al.* fornece informagdes sobre o status
de peso e diferengas entre sexos em criangas de dois a quatro anos
de idade que frequentavam creche. Nessa idade, as habilidades
motoras globais e atividade fisica nao diferiram de acordo com o
status do peso. No entanto, os meninos apresentaram maior nivel
de atividade fisica do que as meninas.

A pratica de atividade fisica independe somente do ambito
escolar. Embora esse seja parte importante no processo de de-
senvolvimento psicomotor, a crianga recebe forte influéncia dos
hébitos paternos e a pratica de atividades deve ser incorporada
por toda a familia®.

Acredita-se que o numero reduzido da amostra é¢ uma limitagdo
do estudo, visto que ndo foi uma amostra estatisticamente satisfa-
toria. Vale ressaltar a importancia de novos estudos comparando
a relacdo entre IMC, desenvolvimento motor, nivel de atividade
fisica e demais variaveis (nivel de atividade fisica dos pais, pre-
maturidade, entre outros) para colaborar com o planejamento do
tratamento da obesidade infantil e estimular a prética de exerci-
cios fisicos, prevenindo assim a propria obesidade infantil e seus
agravantes no decorrer da vida.

Conclui-se que apesar da maior parte dos individuos do GEP
apresentarem desenvolvimento motor normal, quando compa-
rados com o GNP demonstraram resultados inferiores no QMG,
QM1 e QM2. Porém, também foi observado no GEP que quanto
maior o nivel de atividade fisica, maiores foram os escores nas
areas de QM3 e QMS5, demonstrando, assim, que aumentar a ati-
vidade fisica proporciona mais oportunidades para promover um

melhor desenvolvimento neuromotor.
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