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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o nivel socioecondmico, estado nutricional e a coordenagdo motora grossa entre escolares
de 6-10 anos de diferentes bairros na cidade de Tucurui-PA. 102 escolares de 6-10 anos de ambos os sexos foram separados da
seguinte forma: feminino: Grupo Vila, n= 14 (7,3+0,8 anos de idade); Grupo Cidade, n= 32 (8,3+ anos de idade) e masculino:
Grupo Vila, n= 24 (8,31£1,06 anos de idade); Grupo Cidade, n= 32 (8,1+1,1 anos de idade) participaram do estudo. O
protocolo Korperkoodinationtest fur Kinder (KTK) para coordenagdo motora grossa, o critério de classificagdo econdmica
Brasil e a classificagdo de Waterlow foram usados. O teste T de Student e U Mann-Whitney foram usados na anélise
estatistica. O nivel socioecondmico apresentou diferengas (p<0,05) onde “Grupo Vila”, foi classificado na classe B1 e o
“Grupo Cidade” classe D. Houve diferencas (p<0,05) entre 0s grupos somente para os testes de forca entre meninos: Unipodal
e agilidade; e meninas: agilidade, favoraveis aos “Grupos Vila”. No estado nutricional, 0s “Grupos Vila” tambhém apresentaram
os melhores resultados (p<0,05) para meninos: massa/idade, estatura/idade, massa/estatura; e meninas: massa/idade e
estatura/idade. Os “Grupos Vila” com melhores condi¢des socioecondmicas apresentaram os melhores resultados tanto para o

estado nutricional, como para a forca em ambos 0s géneros.

Palavras-chave: Nivel socioecondmico. Estado nutricional. Satde da crianga.

INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo marcados por
importantes transformacgGes motoras, fisicas,
mentais e sociais, neste periodo a crianga possui
especial sensibilidade para o0s estimulos
ambientais que Ihes chegam por meio de seus
sentidos (ALMEIDA et al., 2012). As evidéncias
indicam que a qualidade destes estimulos pode
exercer efeito diferenciado no desenvolvimento
infantil. Ainda de acordo com esses autores, as
criancas submetidas a precérias condi¢Bes de
vida tém maiores riscos de sofrerem limitacGes
na coordenagdo motora grossa, devido ao efeito
negativo de fatores biologicos e psicossociais
associado a uma escassez de recursos materiais e
educacionais.

A condig&o socioecondmica e de saneamento
basico sdo importantes fatores que influenciam
as condi¢Bes de saude e qualidade de vida de
populacdes humanas (GORE et al., 2012).
Segundo a Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental (2011) a falta de sistemas
de esgotamento sanitario atinge quase metade
(44,8%) dos municipios brasileiros. A Regido
Norte é a que apresenta a situacdo mais grave,
pois apenas 3,5% dos domicilios de 13% dos
municipios tém acesso a rede coletora de esgoto.
Para a OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) o
saneamento € o controle de todos os fatores do
meio fisico do homem que exercem efeito
deletério sobre o bem-estar fisico, mental e
social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).
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A baixa condi¢do socioecondmica também
pode influenciar potencialmente, 0s maus habitos
alimentares, de higiene e o baixo nivel de
atividade fisica, trazendo consequéncias graves
como: aumento de parasitas intestinais,
desnutri¢do, além de problemas na coordenagdo
motora grossa na infancia e adolescéncia
(SERRASSUELO-JUNIOR et al., 2005). De
acordo com Gore et al. (2012) o baixo nivel
socioecondmico e as condicGes de saneamento
precéarias estdo associadas a praticas inadequadas
de higiene pessoal e doméstica, podem aumentar
0 risco de enteroinfeccbes que sdo responsaveis
por expressivas morbidades, dentre elas:
susceptibilidade a  desnutricdo,  anemia,
irritabilidade e retardo no desenvolvimento fisico
e cognitivo.

Neste contexto, avaliar o estado nutricional e
a coordenacdo motora grossa de criancas em
idade escolar é importante como medidas de
controle para um adequado crescimento e
desenvolvimento infantil. O estado nutricional é
0 produto da relag&o entre o consumo alimentar e
as necessidades  nutricionais  (FISBERG;
MARCHIONI;  COLLUCI, 2009), sendo
considerado um instrumento importante para
aferir as condicdes de saude e de vida de uma
populacdo (VEIGA; BURLANDY, 2001), ja a
coordenagd0 motora grossa € um pProcesso
sequencial e continuo relacionada a idade
cronoldgica, pelo qual, deve-se adquirir uma
enorme quantidade de habilidades motoras
organizadas e complexas, a fim de produzir
acles de movimento precisas e equilibradas
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008;
RIBEIRO et al. 2012).

De acordo com as consideracbes de Ribeiro
et al. (2012) a capacidade reduzida de equilibrio
postural, deficiéncias na fluidez do movimento,
na precisdo da direcdo, na forca e na agilidade,
pode estar associadas, dentre outros fatores, a
uma coordenacdo motora grossa diminuida.
Além disso, um estado nutricional inadequado,
pode causar problemas de desnutricdo ou
excesso de gordura, que combinado ao problema
no desenvolvimento da coordenagdo também
podem provocar ou agravar 0 chamado
Transtorno de desenvolvimento da coordenagdo
(TDC) (DELLAGRANA; SMOLAREK, 2010;
RIBEIRO et al. 2012).

Percebe-se, que had uma associacdo entre as
varidveis: coordenacdo motora grossa, estado
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nutricional e o nivel socioeconémico que podem
causar graves prejuizos para o crescimento e
desenvolvimento de criancas em idade escolar
(GORE et al., 2012; CONSTANTINO-
COLEDAM et al., 2013) com destaque ao TDC
(RIBEIRO et al. 2012). Diante dessa
problematica, sera que existem diferengcas no
nivel socioecondmico, estado nutricional e
coordenagd0 motora grossa entre escolares de
diferentes bairros da cidade de Tucurui-PA na
regido Amazénica?

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi
comparar 0 nivel socioecondmico, estado
nutricional e a coordena¢do motora grossa entre
escolares de 6-10 anos de diferentes bairros na
cidade de Tucurui-PA.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo foi caracterizado como de
hipdtese de associacdo com Interferéncia, uma
vez que as variaveis investigadas envolvem
causa-efeito em diferentes ambientes e contextos
para a comparagdo proposta nos objetivos
(GUSMAO, 2011).

Populacéo e amostra

A populacdo deste estudo abrangeu escolares
na faixa etaria de 06 a 10 anos de idade de
ambos 0s sexos, regularmente matriculados na
rede puablica e na rede particular de ensino do
municipio de Tucurui-PA. A amostra da pesquisa
foi constituida por 102 alunos de 1° a 4° série do
ensino fundamental de trés escolas: uma
localizada na “cidade”, bairro de classe baixa e
duas na “Vila” Permanente, bairro de classe
média.

Os grupos foram formados de forma néo
aleatéria, de acordo com a localizacdo das
escolas: “Grupo Vila” e “Grupo Cidade” e por
géneros, pois 0s instrumentos de avaliacdo tanto
da coordenacdo motora grossa quanto do estado
nutricional conferem a classificagdo das criancas
levando em consideracdo a idade em meses e 0s
géneros separadamente. Com isso, 0S Qrupos
foram os seguintes: J'Vila, n=24; QVila, n=14;
d'Cidade, n=32; 9Cidade, n=32.

Aspectos éticos
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa do Instituto de Ciéncia da Salde da
Universidade Federal do Para (UFPA) com o
protocolo de n° 358.791. Todas as criangas
participantes do estudo foram autorizadas pelos
pais para participarem da pesquisa através da
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), seguindo a resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996). Os instrumentos de avaliagdo
foram: os questiondrios socioeconémicos com
base nos critérios definidos pelo Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil e em seguida
realizou-se os testes de desempenho motor e as
medidas antropométricas para os célculos de
estado nutricional.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Avaliacdo socioeconémica

Para a avaliacdo socioeconémica utilizou-se o
Critério de Classificacdo Econbmica Brasil
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2013) que
estima o poder de compra das familias,
classificando-as em classes socioecondémicas,
onde estabelece a classe E como a mais baixa e
a classe A1 como a mais alta. Para tanto, foi
usado o sistema de pontuacGes que relaciona: o
grau de instrucdo do chefe de familia,
guantidade de banheiros, posse de bens
duréveis e empregada doméstica. Os pontos
encontrados para cada item sdo somados para
classificados da classe econbmica de cada
participante (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2013). O
protocolo da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2013) estabelece os
seguintes pontos para a classificacdo da classe
social e também faz uma projecdo para a renda
familiar média de acordo com a classe:

a) — Classe Al: 42 — 46 pontos com renda
familiar mensal/média de R$ 9.263,00; b) —
Classe A2: 35 — 41 pontos com renda familiar
mensal/média de R$ 9.263,00; c) — Classe B1:
29 — 34 pontos com renda familiar mensal/média
de R$ 5.241,00; d) — Classe B2: 23 — 28 pontos
com renda familiar mensal/média de R$
2.654,00; e) — Classe C1: 18 — 22 pontos com
renda familiar mensal/média de R$ 1.685,00; f)

— Classe C2: 14 — 17 pontos com renda familiar
mensal/média de R$ 1.147,00; g) — Classe D: 8 —
13 pontos com renda familiar mensal/média de
R$ 776,00; h) — Classe E: 0 — 7 pontos com
renda familiar mensal/média de R$ 776,00.

Avaliacéo do estado nutricional

A avaliagdo do estado nutricional foi
realizada através da verificagdo da massa
corporal total, estatura e calculo de IMC
(Massa/Estatura(m)?) dos escolares determinados
em balanca antropométrica Welmy®CH110
(Brasil), capacidade de 150 kg e intervalos de
100g, com o individuo descal¢o, usando roupas
leves, de pé, com os calcanhares juntos e a
cabeca posicionada no plano horizontal. A
estatura foi verificada utilizando o antropdmetro
vertical fixo a balanca que continha o selo do
INMETRO-Brasil.

Pelas medidas de massa e da altura foram

calculados indices antropométricos
empregados: massa/idade, estatura/idade e
massa/estatura.

A classificacdo utilizada para o estado
nutricional neste estudo foi a de Waterlow
(1996), que busca estabelecer prioridades de
intervencdo pelo tipo de desnutricdo e esta
baseada nos indices de estatura/idade (E/l) e
peso/ estatura (P/E) e preconizada para
criangas de 2 a 10 anos de idade (SIGULEM;
DEVINCENZI; LESSA, 2000; BRASIL,
2011). Nessa fase, o0 crescimento é mais lento
e constante, predominando o estatural, fazendo
com que o peso da crianga varie mais em
funcdo de sua estatura do que da idade. Como
consequéncia, 0s agravos nutricionais podem ser
melhores avaliados pelas relacGes entre E/I, seguida
de P/E. Foi utilizado o calculo de percentual (%)
tendo como referéncia o (P50) das variaveis de
acordo com as recomendacBes da literatura
cientifica (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA,
2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000; BRASIL, 2011) para Massa corporal / Idade
(P/1) e Estatura/ldade (E/I) em funcdo da idade e
sexo. A classificagdo de Waterlow prevé:

- Eutrofia para E/lI superior a 95 % e P/E
superior a 90% do p50;

- Desnutrido atual ou agudo (wasting) para E/I
superior a 95 % e P/E inferior a 90 % do p50;

- Desnutrido cronico (wasting and stunting) para
E/I inferior a 95 % e P/E inferior a 90 % do p50;
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- Desnutrido pregresso (stunting) para E/I
inferior a 95 % e P/E superior a 90 % do p50.

Avaliacdo da coordenacdo motora grossa pela
bateria de teste ktk (korperkoodinationtest fur
kinder).

Para verificacdo desta variavel utilizamos a
bateria de testes KTK, a qual foi desenvolvida por
Kiphard e Schilling (1974) e continua sendo
amplamente utilizado para avaliar a coordenagdo
motora grossa (RIBEIRO et al.,, 2012). Esta
bateria é composta por 4 tarefas, trave de
equilibrio, saltos monopedais, saltos laterais e
transferéncia sobre plataformas, todas possuem
graus de dificuldade a partir do avanco da idade
das criangas. Apds a realizacdo dos testes somou-se
todos os quocientes motores (QM) obtidos,
relacionando-se o resultado a tabela de referéncia
para 0 QM total que permitiu a classificacdo da
coordenacdo motora grossa em cinco niveis: muito
boa coordenacdo motora grossa; boa coordenacéo
motora grossa; coordenac¢do motora grossa normal;
insuficiéncia da coordenagdo motora grossa; e
perturbacdo na coordenagdo motora grossa.

Analise estatistica

As analises foram realizadas utilizando o
software BioStat® com nivel de significancia
de p<0,05 e erro a de 5%. Inicialmente,
realizou-se uma analise descritiva com
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medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrdo) dos dados das
variaveis de ambos os grupos. Posteriormente,
realizou-se uma analise da normalidade com o
teste de Shapiro Wilk. A anélise inferencial foi
realizada através dos testes T de Student para
as variaveis: antropométricas, coordenacao
motora grossa, estado nutricional, ja o teste U
Mann-Whitney foi usado para o nivel
socioecondmico, de acordo com a distribuicéo
de normal apresentada. A diferenca percentual
foi calculada pela seguinte formula: A%=
[Grupo Vila — Grupo Cidade].

RESULTADOS

Os resultados apresentados para o nivel
socioecondmico mostram que 38% dos meninos
do “Grupo Vila” fazem parte das classes B1 e B2,
ja 43% das meninas deste mesmo grupo,
classificadas na classe B1. Enquanto para o “Grupo
Cidade” tanto os meninos (53%) quanto as
meninas (44%) foram classificados na classe D.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo do
estado nutricional para os grupos estudados,
onde os resultados para desnutricdo pregressa
sdo mais evidentes nos grupos “Cidade” para
ambos 0s géneros, isto é, 50% para 0 sexo
masculino e 44% para o feminino.

Tabela 1 - Estado Nutricional de acordo com classificagdo de Waterlow para os grupos de escolares de 6-10

anos estudados.

Desnutrigdo

Desnutrigdo Desnutri¢do

Grupos Eutrofia Aguda Cronica Pregressa Total

& Vila, n=24 20 (83%) 2 (8,5%) 0 2 (8,5%) 24 (100%)
& Cidade, n=32 15 (47%) 1 (3%) 0 16 (50%) 32 (100%)
Q Vila, n=14 10 (72%) 1 (7%) 1 (7%) 2 (14%) 14 (100%)
Q Cidade, n=32 18 (56%) 0 0 14 (44%) 32 (100%)

Fonte: Os autores.

A Tabela 2 apresenta a classificacdo do da
coordenagdo motora grossa entre 0S grupos, onde
0s resultados para esta variavel mostram para
ambos 0s géneros gque a maior parte das criancas
estudadas apresenta coordenacao classificada como
normal. Entretanto, os casos de perturbagdo na
coordenacdo sdo maiores nos grupos “Cidade” para
ambos os géneros, como mostra a Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos
de idade, peso, estatura, IMC e nivel

socioecondmico da amostra dos grupos do
presente estudo com valores de média e desvio
padrdo. Além disso, mostra também a
comparagdo entre 0s grupos masculino e
feminino para estas varidveis. A anélise mostra
entre 0s grupos de meninas, que a idade (A% =
0,9%) apresentou  diferenca  estatistica
favoravel ao grupo Cidade, 0o que ndo ocorreu
entre os grupos de meninos (A%= 0,2%).
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Tabela 2 - Classificacdo da Coordenagdo Motora Grossa para 0S grupos.

Classificacio

Grupos Normal Perturbacéo Insuficiente Boa Total
24
1 = 0, 0, 0, 0,
3Vila, n=24 17 (71%) 2 (8%) 2 (8%) 3 (13%) (100%)
. 32
= 0, 0, 0, 0,
JCidade,n=32 25 (78%) 5 (16%) 1 (3%) 1 (3%) (100%)
. 14
= 0, 0, 0,
OVila, n=14 10 (72%) 3 (21%) 0 1(7%) (100%)
. 32
= 0, 0, 0,
©Cidade,n=32 23 (72%) 8 (25%) 1 (3%) 0 (100%)

Fonte: Os autores.

Tabela 3 - Andlise descritiva das varaveis dos grupos: Cidade e Vila para meninas e meninos de 6-10 anos.

Q Cidade, n=32 Q Vila, n=14
Variaveis Média DP Média DP p-valor
Idade (anos) 8,3 0,8 7,3 1,0 0,001
Massa corporal (kg) 24,7 55 26,3 6,6 0,409
Estatura (cm) 122,6 6,7 123,9 8,8 0,596
IMC (kg/m?) 16,2 2,09 17,00 3,01 0,323
Nivel Socioecon. (pontos) 13,3 51 33,5 5,3 <0,001
& Cidade, n=32 4 Vila, n=24
Idade (anos) 8,1 1,1 8,3 1,06 0,361
Massa corporal (kg) 24,6 51 32,03 9,6 0,006
Estatura (cm) 1215 6,4 131,0 8,5 <0,001
IMC (kg/m?) 16,5 1,9 18,4 3,6 0,038
Nivel Socioecon. (pontos) _ 15,2 4,2 28,04 6,4 <0,001
DP= Desvio Padrdo; IMC= Indice de Massa Corporal.
Fonte: Os autores.
A massa corporal (A%= 1,6%), estatura 18,3%) quando comparados ao “Grupo

(A%= 1,3%) e IMC (A%= 0,8%) néo
apresentaram nenhuma diferenca estatistica
entre 0s grupos de meninas (Tabela 3).
Entretanto, para 0s meninos a massa corporal
(A%= 7,4%), estatura (A%= 9,5%) e IMC (A%
= 1,9%) houve uma diferenga estatistica, em
favor do “Grupo Vila”. Os dados referente a
idade e antropometria foram comparados
através do teste t de student.

Para a comparacao do nivel
socioecondmico, tanto para as meninas quanto
0s meninos mostraram diferengas estatisticas
significativas entre os grupos, onde o “Grupo
Vila” apresentou as melhores condi¢Ses
socioecondmicas em ambos 0S géneros: grupo
de meninos (A% = 14,7%) e meninas (A% =

Cidade”, também mostrado na Tabela 3.

A Figura 1 apresenta os resultados para os
testes do protocolo de desempenho motor para
a comparagdo entre 0S grupos de meninas
através do teste t de student. Os dados na
Figura 1 mostram que o teste de saltos laterais
que representa a agilidade (A% = 17,3%;
p=0,0003) apresentou diferenca estatistica
significativa favoravel ao “Grupo Vila”.
Nestes testes o “Grupo Vila” apresentou
melhores resultados comparado ao “Grupo
Cidade”, entretanto, os testes de equilibrio,
forca e nocdo espacial, além do quociente de
desempenho  motor ndo  apresentaram
diferencas estatisticas entre 0s grupos de
meninas (Figura 1).
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O simbolo (*) indica um valor de p<0,05.
Fonte: Os autores.

A Figura 2 apresenta os resultados para a
coordenagd0 motora grossa entre 0s grupos de
meninos através do teste t de student. Os dados
na Figura 2 mostram que o teste de salto
unipodal que representa a forga de membros
inferiores (A% = 10,7%; p=0,01) e o de
agilidade (A% = 7,5%; p=0,05) apresentaram
diferencas estatisticas significativas também

favoraveis ao “Grupo Vila”. Para esses testes o
“Grupo Vila” apresentou melhores resultados
comparado ao “Grupo Cidade”. Entretanto, para
0s meninos, o equilibrio e a coordenagdo/nogédo
espacial, além do quociente de desempenho
motor ndo apresentaram diferencas estatisticas
entre estes grupos (Figura 2).
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Figura 2 - Resultados para os testes do protocolo KTK de coordenagdo motora grossa entre 0s grupos de meninos.

O simbolo (*) indica um valor de p<0,05.
Fonte: Os autores.

A Figura 3 apresenta os resultados para o
estado nutricional entre 0s grupos de meninas
através do teste t de student. Os dados
mostram que houve diferenca estatistica entre
os grupos. O “Grupo Vila” apresentou os
melhores resultados para massa corporal/idade

(A% = 18,1%; p=0,002) e estatura/idade (A%
= 5,2%; p=0,02) comparado ao “Grupo
Cidade”. Entretanto, nd0 houve diferencas
estatisticas  para a  variavel massa
corporal/estatura (A% = 3,4%; p=0,47) na
comparagdo entre 0s grupos.
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Estado Nutricional de Meninas { % P50)

Cidade. Vila. n=24

Massa / ldade

Cidade,
n=32 n=32

Meninas Estudantes 610 idade =

Vila. n=24 Cidade. Vila. n=24

n=32

Estatura / ldade Massa / Estatura

Figura 3 - Resultados para 0 % do P50 do estado nutricional das variaveis: Massa/idade, estatura/ldade e massa/estatura
entre os grupos Cidade e Vila de meninas escolares.O simbolo (*) indica um valor de p<0,05.

Fonte: Os autores.

A Figura 4 apresenta os resultados para o
estado nutricional entre os grupos de meninos
através do teste t de student. O “Grupo Vila”
novamente apresentou os melhores resultados
para massa/idade (A% = 23,7%; p<0,001) e

estatura/idade (A% = 5,9%; p=0,001). Além
disso, a massa/estatura (A% = 7,6%; p=0,001)
também apresentou diferengas estatisticas entre
0S grupos.

Estado Nutricional Meninos ( % P50)

Cidade, Vila, n=24
n=32 n=32

Massa / |dade

Cidade,

Meninos Estudantes 6-10 anos ¢

Wila, n=24 Cidade, Vila, n=24

n=32

Estatura / Idade Massa / Estatura

Figura 4 - Resultados para 0 % do P50 do estado nutricional das variaveis: Massa/idade, estatura/ldade e
massa/estatura entre os grupos Cidade e Vila de meninos escolares. (*) indica um valor de p<0,05.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

As pessoas de baixa renda tm menos acesso a
educacdo, a saneamento basico, a agua tratada, e
com isso menores possibilidades de adquirirem
informagBes necessarias para uma alimentagéo e
hébitos de vida saudaveis (SERASSUELO-
JUNIOR et al., 2005), dentre esses habitos: a
pratica de atividades fisicas, esportivas e de lazer,

altm de um estado nutricional estdo,
potencialmente, associados a um bom ou deficiente
desenvolvimento infantil (ALMEIDA et al., 2012).

Neste estudo foi verificado que os grupos de
menor  nivel socioecondmico  apresentaram
diferencas estatisticas para provas da coordenagdo
motora grossa, relacionadas a forca muscular. 1sso
pode ser justificado por Versan (2010) quando
afirma que o nivel de coordenacdo motora de
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criangas estd relacionado com as condigdes
socioecondmicas e ambientais em que vivem,
além, das oportunidades de acesso a salde, a
educacdo, a alimentacdo adequada e a pratica de
atividades fisicas necessarias ao desenvolvimento
da coordenacdo motora global, o que é
corroborado por Serassuelo-Junior et al. (2005).

O presente estudo constatou que nas criangas do
sexo masculino, houve uma diferenga estatistica
para a variavel de forca e agilidade e para as
meninas as diferencas (p<0,05) foram somente
para agilidade, em ambos 0s géneros aos grupos de
menor nivel socioecondmico apresentaram 0S
piores resultados. Outro fator que pode contribuir
para esses resultados é a falta do mineral ferro, pois
embora essa variavel ndo tenha sido avaliada, 0s
piores resultados para a coordenacdo motora
relacionada a forca, menor estado nutricional para
0S grupos de menor nivel socioecondmico pode
indicar um menor consumo desse mineral na
alimentagdo. Para Ferraz (2012) anemia ferropriva
pode ser um fator que diminui a for¢a muscular em
criancas, pois ela é provocada, dentre outros
fatores, pelo baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade  materna, mas condicBes de
saneamento  basico, suspensdo precoce do
aleitamento materno exclusivo, ndo utilizacdo de
alimentos ricos em ferro, infestacdo por
ancilostomideo e pelo baixo peso corporal. E,
alguns destes fatores foram evidenciados nos
escolares dos grupos “Cidade” que apresentaram
menor coordenacdo motora relacionada a forca
muscular.

Porém, em um estudo de Carminato (2010),
observou-se que o nivel de coordenacdo motora da
maioria das criangas de melhor  nivel
socioecondmico estava abaixo da normalidade para
ambos o0s sexos. O que foi justificado por
Carminato (2010) como uma perda de interesse por
atividades fisicas. Porém, esta justificativa ndo
pode ser atribuida ao presente estudo, pois tanto as
diferencas socioecondmicas e de estado nutricional
desfavoraveis para o grupo Cidade, pode justificar
melhor as diferencas de forca muscular e agilidade
ente o grupo Vila de melhor nivel
socioeconémico.

Em um estudo com escolares de 6 a 10 anos,
foi mostrado que 96% dos escolares apresentaram
classificacdo de coordenacdo motora normal, 1%
para coordenacdo motora acima da normalidade e
3% abaixo da normalidade (ROSA NETO et al.,
2010). No presente estudo, 72% das meninas do
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grupo Cidade apresentaram coordenagdo motora
normal, 25% com perturba¢des na coordenacdo
motora e 3% insuficiente. Ja para 0s meninos desse
mesmo grupo, 78% tiveram coordenagdo motora
normal, 16% perturbacBes, iguais 3% para
insuficiente e boa. Quanto ao grupo Vila, 72% das
meninas apresentaram coordenacdo motora normal,
21% perturbacdo e 7% boa. No entanto, para 0s
meninos  deste grupo, 71% apresentaram
coordenacdo normal, 13% perturbagdo, 8%
insuficiente e 13% boa. Esses resultados mostram
que no estudo de Rosa Neto et al. (2010) quase a
totalidade dos escolares apresentaram coordenacdo
motora normal, 0 que Ndo ocorreu com 0S grupos
da pesquisa hora apresentada, isso também pode
estar associado ao nivel socioecondmico e a
diferenca regional entre as pesquisas.

O estado nutricional foi outra variavel avaliada
neste estudo e os resultados obtidos mostraram
uma diferenca estatistica (p<0,05) entre 0s grupos
de meninas, nas varidveis: massa corporal/idade e
estatura/idade. Ja no grupo de meninos, as
diferengas estatisticas (p<0,05) ocorreram em todas
as variaveis: massa/idade, estatura/idade e
massa/estatura entre 0s grupos, desfavoraveis em
ambos 0s géneros para 0s grupos de menor nivel
socioecondémico.

Esses resultados apresentados para o0 estado
nutricional associado a outras varidveis vem ao
encontro da literatura cientifica, como afirmam
Nhantumbo et al. (2013), as criancas e adolescentes
que sofrem de desnutrigdo, tém niveis mais baixos
de aptiddo e atividade fisica em relacdo aos que
possuem peso normal. E, de acordo com esses
autores a prevaléncia de indicadores parasitologicos
e 0s baixos niveis de atividade fisica estdo
relacionados aos baixos niveis de desempenho
fisico. Embora, o presente estudo ndo aborde a
varidvel parasitoldgica em escolares, o baixo nivel
socioecondmico, baixo nivel de estado nutricional
e de coordenacdo motora estdo associados a niveis
de saneamento bésico deficientes, e essa associagao
multifatorial pode ter como consequéncia, a
diminuicdo da coordenagdo motora relacionada a
forga muscular.

Para Constantino-Coledam et al. (2013) a
atividade fisica e a aptiddo fisica relacionada a
salde de criancas e adolescentes se associaram
positivamente com a condigdo socioecondmica.
Portanto, é possivel que exista uma associagao
entre estado nutricional, coordena¢do motora
grossa e nivel socioecondmico nas criangas que
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participaram do presente estudo. Pois, para Garcia-
Cruz et al. (2014) os distdrbios nutricionais na
infancia podem causar um declinio nas habilidades
motoras e aumento da morbidade e mortalidade na
idade adulta. No estudo realizado por esses autores
com criangas/adolescentes de 6-18 anos, 2,6%
estavam subnutridas e estas mostraram uma
diminuicdo na velocidade, forca explosiva e
resisténcia de forca.

Na presente pesquisa, também verificou-se
diferenca (p<0,05) para as varidveis de massa
corporal total e IMC entre os grupos, favoraveis ao
grupo com maior nivel socioecondémico (Tabela 3).
Entretanto, estes resultados ndo caracterizam
obesidade ou sobrepeso, pois ao contrario do
estudo de Garcia-Cruz et al. (2014), onde o grupo
gue apresentou maior IMC e massa corporal total
teve o cociente de coordenagdo motora grossa igual
ou superior comparado ao grupo com IMC e massa
corporal de menor nivel socioecondmico. Porém,
ja os resultados para as varidveis de forca e
agilidade desta pesquisa corroboraram o estudo de
Garcia-Cruz et al. (2014).

O estudo de Shang et al. (2010) que investigou
a associagdo entre o estado de peso corporal com a
aptiddo fisica entre criancas de 6-12 anos ndo
mostrou diferencas significativas nos testes de
aptiddo avaliados entre as criangas de baixo peso e
com peso normal, porém ambos tiveram melhor
desempenho do que as criangas com sobrepeso e
obesidade. Shang et al. (2010) concluiram que
criancas com sobrepeso e obesidade possuem um
desempenho inferior em relagdo as criangas com
baixo peso e peso normal. No presente estudo,
apesar dos grupos apresentarem diferengas no
estado nutricional, ndo é possivel afirmar que as
criancas estdo desnutridas ou com
sobrepeso/obesidade. Em relagdo ao desempenho
motor, o grupo ‘“Vila” de melhor nivel
socioecondmico obteve melhores resultados nas
variaveis forca e agilidade para meninos e agilidade
para meninas, portanto, é possivel inferir que a
maior massa corporal e IMC apresentados pelo
grupo “Vila” ndo teve relagdo com menor
desempenho motor, como no estudo de Shang et al.
(2010) pois os grupos “Vila” de ambos 0s sexos
apresentaram  resultados superiores para as
variaveis de forca, mesmo tendo maior IMC e
massa corporal total.

Um tema que esta em estudo na comunidade
cientifica relacionado a este estudo é o transtorno
de desenvolvimento da coordenacdo (TDC) que

para Silva e Beltrame (2013) é um problema que
acarreta cada vez mais as criancas em idade
escolares. No estudo desses autores realizado com
criancas de 7-10 anos, constatou-se uma
prevaléncia de TDC nas criangas mais velhas, e
segundo os autores, isso pode estar associado a
falta de estimulos com exercicios fisicos no
decorrer da idade infantil. Embora, este estudo
ndo aborde especificamente as diferencas entre
escolares de niveis socioeconbmicos, ele
chama a atencdo para um problema que pode
ocorrer tanto em criangas carentes como de
classe média e alta.

A interacdo entre as variaveis apresentadas na
presente pesquisa, alerta para o0s cuidados
necessarios com as criancas escolares, em especial,
as de menor nivel socioecondmico, pois a falta de
atencdo para os problemas de desnutricdo e de
coordenacdo motora grossa pode resultar em TDC,
além de retardos no desenvolvimento cognitivo
(GORE et al., 2012).

Contudo, no presente estudo, as criancas de
ambos os géneros de diferentes bairros de uma
cidade da Amazonia, apresentaram diferencas
significativas quanto ao nivel socioecondmico, o
que por sua vez, pode influenciar negativamente as
variaveis de coordenacdo motora grossa e estado
nutricional do grupo com menor nivel
socioecondmico, corroborando com outros estudos
citados na literatura (VEIGA; BURLANDY, 2001;
SOUZA; CRUZ, 2006; NHANTUMBO et al.,
2013; GARCIA-CRUZ et al., 2014).

Por fim, o controle e o combate aos problemas
multifatoriais de saude na infancia que envolve o
estado nutricional e a coordenacdo motora grossa
devem ser prioridades, evidenciadas em estratégias
de politicas publicas adequadas, especialmente,
comunidades de menor nivel socioeconbmico.
Pois, os resultados de um estudo, com uma amostra
significativa de 1.955 criangas entre 6-11 anos
mostrou uma associagdo (p<0,05) entre o nivel
socioecondmico e a participacdo em esporte para
criancas de ambos 0s sexos, sugerindo para as
autoridades publicas que devam considerar a
possibilidade de igualdade de oportunidades para
as criancas em todos 0s estratos sociais, e
especialmente, aquelas de  menor nivel
socioecondmico para experimentar os efeitos
benéficos da participacdo desportiva através
da qual podem aumentar os niveis de aptidao
fisica e  coordenacdo motora  grossa
(VANDENDRIESSCHE et al., 2012).
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CONCLUSAO

O estudo mostrou para 0s grupos de escolares
de 6 a 10 anos, que o “Grupo Vila” com melhores
condicbes  socioeconfmicas,  apresentou  0S
melhores resultados para o estado nutricional

Souza et al.

grossa de meninos e meninas, com excegdo da
avaliacdo da forca muscular entre 0s meninos e da
agilidade entre as meninas, que nestes casos,
também foram favoraveis ao “Grupo Vila”. Dessa
forma, o nivel socioecondmico pode ser um fator
influenciador no estado nutricional e em alguns

(massa/idade e estatura/idade) para ambos o0s
géneros. Entretanto, ndo foram observadas
diferengas estatisticas entre os “Grupos Vila e
Cidade” para o cociente de coordenagdo motora

aspectos da coordenacdo motora grossa entre
escolares de 6 a 10 anos de idade de ambos os
géneros.

SOCIOECONOMIC LEVEL, NUTRITIONAL STATUS AND GROSS MOTOR COORDINATION OF
SCHOOLCHILDREN WITH 6-10 YEARS IN AMAZONIAN

ABSTRACT

The objective of this study was compare the socioeconomic level, nutritional status and gross motor coordination of
schoolchildren 6-10 years of different districts in the Tucurui-PA city. 102 schoolchildren 6-10 years of both genres in different
districts, namely: female: Villa Group, n = 14 (7.3 £ 0.8 years); City group, n = 32 (+ 8.3 years) and male: Villa Group, n = 24
(8.3 + 1.06 years); City group, n = 32 (8.1 + 1.1 years) participated in this study. Korperkoodinationtest fur Kinder (KTK)
protocol to evaluate the gross motor coordination, the Criterion of Economic Classification Brazil and the Waterlow
classification were used. The Student's T and U Mann-Whitney tests were used for statistical analysis. The socioeconomic level
showed differences (p <0.05) where "Villa Groups"” with a class B1 and "City Groups" Class D. Differences (p <0.05) were
only observed to strength tests between males: single leg and agility; and females: agility in favor of Vila Groups. In the
nutritional status, "Vila Groups" also showed the best results (p <0.05) for males: mass/age, height/age, mass/height; and to
females: weight/age; and height/age. The "Village Groups" with the best socioeconomic conditions, showed the best results for
nutritional status and strength for males and females.

Keywords: Socioeconomic level. Nutritional status. Child health.
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