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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar a composição corporal (CC) e a coordenação 

motora (CM) de escolares durante o isolamento social causado pela pandemia do COVID-19. 

A amostra foi formada por escolares, de ambos os sexos, na faixa etária de sete a 11 anos de 

idade da cidade de Parintins/AM. Utilizamos como instrumento de triagem do TDC o 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire – Brasil (DCDQ-B) e para a avaliação 

da composição corporal aferimos o peso e a estatura para obtermos o Índice de Massa Corporal 

(IMC). O delineamento consistiu em quatro fases: 1) Contatos inicial com a Secretária de 

Educação (SEDUC), para obtenção da autorização para realização da pesquisa em escolas da 

rede de ensino; 2) Contato com os gestores das escolas para obtenção da autorização para 

realização da pesquisa na escola local da pesquisa; 3) Envio de envelope aos responsáveis 

contendo o DCDQ-B e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 4) 

Recolhimento dos envelopes com os documentos preenchidos e assinados. A amostra foi 

composta por 140 crianças na faixa etária de sete a 11 anos (50,7% meninos), destes, 0,71% 

das crianças apresentam desnutrição, 14,29% sobrepeso e 15,71% obesidade. NO controle 

durante o movimento, nas habilidades motoras finas e de escrita, nas habilidades motoras 

grossas e de planejamento, bem como na coordenação motora global, os escolares com 

sobrepeso e obesidade apresentaram desempenhos inferiores àqueles com CC dentro da 

normalidade. Durante esse período pandêmico, podemos observar alta prevalência de escolares 

com sobrepeso e obesidade e estes apresentaram baixo desempenho na coordenação motora. 

Sugere-se que futuros estudos analisem também o nível de atividade física e busque intervir 

para que a baixa competência motora e o sobrepeso e a obesidade não interfiram na qualidade 

de vida desses escolares. 

 

Palavras-chave: crianças; coordenação motora; obesidade; sobrepeso; pandemia; COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the body composition (BC) and motor coordination 

(MC) of schoolchildren during the social isolation caused by the COVID-19 pandemic. The 

sample consisted of schoolchildren of both sexes aged between seven and 11 years old from the 

city of Parintins/AM. We used the Developmental Coordination Disorder Questionnaire - 

Brazil (DCDQ-B) as a screening tool for DCD and to assess body composition we measured 

weight and height to obtain the Body Mass Index (BMI). The design consisted of four phases: 

1) Initial contact with the Secretary of Education (SEDUC), to obtain authorization to carry out 

the research in schools in the education network; 2) Contact with school managers to obtain 

authorization to carry out the research in the local school; 3) Sending an envelope to those 

responsible containing the DCDQ-B and the Informed Consent Form (ICF); 4) Collecting the 

envelopes with the documents filled in and signed. The sample consisted of 140 children aged 

between seven and 11 (50.7% boys), of whom 0.71% were malnourished, 14.29% overweight 

and 15.71% obese. In movement control, fine motor and writing skills, gross motor and 

planning skills, and overall motor coordination, overweight and obese schoolchildren 

performed less well than those with normal WC. During this pandemic period, we observed a 

high prevalence of overweight and obese schoolchildren, who showed poor motor skills. It is 

suggested that future studies also analyze the level of physical activity and seek to intervene so 

that low motor competence and overweight and obesity do not interfere with the quality of life 

of these students. 

Keywords: children; motor coordination; obesity; overweight; pandemic; COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estudo da composição corporal em humanos, tem como quantificação os componentes 

corporais, músculos, ossos, gordura, órgãos, sistemas, água e sangue. A sua relação está 

associada com fatores como a nutrição, a prática de exercícios físicos, com o crescimento, o 

desenvolvimento, envelhecimento e doenças associadas. Fatores como a ausência de hábitos 

alimentares saudáveis e a falta de atividade física podem acarretar problemas na composição 

corporal e consequentemente no desenvolvimento da obesidade que é a condição na qual a 

quantidade de gordura corporal excede os limites esperados de normalidade (Carvalho et al, 

2018).  

Tais fatores foram fortemente observados durante a pandemia da COVID-19 que 

resultou no fechamento das escolas, parques e no cancelamento da prática de centros esportivos 

que impediam o aumento do sedentarismo, e consequentemente, contribuiu para trazer para a 

vida da criança a obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares. Com esses locais fechados e 

as crianças por mais tempo dentro de casa, o sedentarismo tornou-se um risco para a saúde pois 

pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade e para o atraso na coordenação motora 

(Silva, Silva, 2021). 

A obesidade se trata de uma doença não transmissível caracterizada pelo excesso de 

gordura corporal ao ponto de afetar a saúde (WHO 2000). Segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) a obesidade é uma epidemia global que pode ser vista como um reflexo dos 

enormes problemas sociais, econômicos e culturais que os países desenvolvidos e em 

desenvolvimento enfrentam atualmente. Em 2016 a OMS estimou que mais de 1,9 bilhão de 

adultos, com 18 anos ou mais, estavam acima do peso e mais de 650 milhões eram obesos; mais 

de 340 milhões de crianças e adolescentes de cinco a 19 anos estavam acima do peso ou obesas 

(Who, 2000). 

Segundo estudo também realizado pela OMS e pela Imperial College de Londres, 

publicado na Lancet, as taxas de obesidade em crianças e adolescentes aumentaram em todo o 

mundo e continuam a aumentar não apenas em países desenvolvidos, mas também em países 

de baixa e média renda. Este mesmo estudo aponta que em apenas 40 anos o número de crianças 

e adolescentes em idade escolar com obesidade aumentou mais de 10 vezes, passando de 11 

milhões para 124 milhões (Ncd, Risk, 2017). 

O isolamento social devido a COVID-19, que intensificou o sedentarismo na infância e 

adolescência, além de desencadear a obesidade tambem contribuiu negativamente para o atraso 

no desenvolvimento da coordenação (Deforch et al., 2016). A coordenação motora é a 
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capacidade que uma pessoa tem de realizar movimentos articulares e estão ativamente 

envolvidas em experimentações e explorações das capacidades motoras, conduzindo a 

mudanças que incidem no refinamento das habilidades motoras básicas de locomoção, 

estabilização (Chaves; Souza; Santos, et al., 2012). O envolvimento bem-sucedido nas 

atividades domésticas, nas atividades acadêmicas e de lazer exige o domínio de um acervo de 

habilidades motoras que variam de maneira contínua em relação a complexidade dentre a 

Coordenação Motora (CM) grossa e fina (Martins; Maia; Seabra et al., 2010).Um estudo 

realizado por Nogueira de Almeida et al. (2020), apontou que a relação entre isolamento social 

e falta de atividade física e alimentação das crianças é preocupante e afirma que a necessidade 

de isolamento social pode ter o efeito de causar ou agravar a obesidade e suas comorbidades. 

A obesidade somada a baixos níveis de CM pode limitar as experiências motoras e 

impedir a prática de atividade física necessária ao controle do peso corporal e ao 

desenvolvimento da CM, além de prejudicar potencialmente a saúde como supracitado (Cairney 

et al., 2005). Um agravante daquele cenário foi a necessidade de isolamento social que pode ter 

o efeito de causar ou agravar a obesidade e prejudicar a CM das crianças e, por tanto, aos 

responsáveis professores e Secretária de educação e de saúde precisam estar cientes dessas 

consequências. 

Assim, diante do exposto, o presente estudo pretendeu responder as seguintes questões 

norteadoras: 1) houve aumento na CC dos escolares durante o período de isolamento social? 2) 

houve prejuízo na CM dos escolares durante o período de isolamento social? 
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investigações se concentram em questões relacionadas ao maior índice energético da dieta e na 

redução da prática da atividade física acarretando o sedentarismo, configurando o denominado 

estilo de vida ocidental contemporâneo (Wanderley e Ferreira, 2010). 

Segundo o ministério da saúde a obesidade é considerada uma doença, afeta (13,2%) 

das crianças entre 5 e 9 anos acompanhadas no Sistema Único de Saúde (SUS), desta forma, 

pode trazer consequências preocupantes ao longo da vida. Nesta faixa etária, as crianças 

apresentaram excesso de peso de (28%), sendo assim um sinal de alerta para o risco de 

obesidade ainda na infância ou no futuro. Já os menores de 5 anos, esse índice de sobrepeso é 

de (14,8%), sendo que (7%) já apresentam obesidade. Esses dados são de 2019, baseados no 

Índice de Massa Corporal (IMC) de crianças que são atendidas na Atenção Primária à Saúde 

(SAPS). Vale ressaltar que a pandemia da Covid-19 também colaborou com o agravamento a 

essa situação e teve impacto importante na alimentação das crianças e adolescentes, além do 

aumento do sedentarismo (Ministério da Saúde 2022). 

Nos últimos anos, ocorreram alterações negativas no estilo de vida de crianças e de 

adolescentes, mudanças tais como hábitos alimentares inadequados juntamente com o 

sedentarismo. A medida de isolamento social por conta da disseminação do vírus da COVID-

19, as crianças, principalmente aquelas na fase escolar, teve uma mudança brusca em suas 

rotinas, levando a uma diminuição do tempo de movimento, que é um fator prejudicial para 

questões físicas e até mesmo emocionais. Os fatores ja mencionados, tais como a diminuição 

de atividades físicas, sedentarismo e aumento e aumento do consumo de alimentos em 

quantidade e de baixa qualidade, estão ligados ao aumento do peso corporal e 

consequentemente, de obesidade (Zani e Nones 2022). 

De acordo com Mores et al. (2018) são percebidas poucas práticas de atividade física e 

aptidão física em alunos com sobrepeso, em comparação aos indivíduos estróficos (corpo ideal). 

Consequentemente, evidencia-se que o comportamento ativo ou sedentário na infância 

contribui com os problemas na saúde e os índices expressivamente mais baixos de coordenação 

motora com sobrepeso e obesidade em comparação com crianças eutróficas e tais 

consequências, tem a tendência de prolongar até a fase adulta, o que tem afetado a qualidade de 

vida destes indivíduos. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar a composição corporal e coordenação motora de escolares durante o 

isolamento social causado pela pandemia do COVID-19. 

 

2.2 Objetivo específico  

 

a) Descrever os perfis de índice de massa corporal; 

b) Avaliar o desempenho motor quanto ao controle durante o movimento, as habilidades 

motoras finas e de escrita e as habilidades motoras grossas e de planejamento; 

c) Relacionar os perfis de composição corporal ao desempenho da coordenação motora 

global. 
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coordenação motora global e menores do que os estróficos. O menor escore de coordenação 

motora foi encontrado nas crianças com sobrepeso e obesidade com atividade física há menos 

de duas vezes por semana. 

Os resultados do estudo de Luz, Seabra et al, (2015), apontaram inúmeras evidências 

quanto a associação da coordenação motora com aspectos relacionados à saúde de crianças. 

Dentre os aspectos estudados, destacam-se a aptidão física relacionada com a saúde, o nível de 

atividade física a morfologia corporal, a maturação biológica e as características 

sociodemográficas. Os mesmos autores mencionam ainda que o desenvolvimento da 

coordenação motora na infância poderá influenciar decisivamente na motivação e no 

envolvimento em práticas motoras, relacionando-se positivamente com a realização de 

atividades físicas e com a participação desportiva, além de, também, aumentar a probabilidade 

de obtenção de melhores desempenhos acadêmicos. 

Hardman, Júnior et al, (2017) afirmam que o baixo desempenho da coordenação pode 

afetar a aquisição de habilidades motoras e o desenvolvimento infantil em geral. Desta forma, 

a coordenação motora tem sido motivo de pautas em diferentes áreas de pesquisa.  

Os estudos em síntese, tem mostrado que a coordenação motora é inversamente 

relacionada ao índice de massa corporal e diretamente relacionada à capacidade 

cardiorrespiratória e aptidão física relacionada a musculoesquelética em crianças e 

adolescentes. O resultado deste estudo demonstrou que o índice de IMC correlacionou 

inversamente com o nível de desempenho da coordenação motora, já o nível de atividade física 

correlacionou diretamente com a coordenação motora em crianças de maior renda familiar.  
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3 REFERENCIAL TEORICO 

 

3.1 Composição corporal  

 

Segundo Nahas (2019) a composição corporal tem como característica, a quantidade de 

componentes corporais, tais como as proporções de água, proteínas, minerais, ossos, músculos 

e gorduras, bem como uma estimativa da massa magra (livre de gordura) e de massa gorda. 

Assim, um conhecimento aprofundado acerca da composição corporal do indivíduo pode ser 

importante para a prevenção e o controle de várias doenças como a obesidade, a diabetes, as 

doenças cardiovasculares, dentre outras (Casazza, Muller; Bosy-Westphal et al., 2014).  

O índice de massa corporal (IMC) é uma das formas mais populares, no meio científico, 

para mensurar a composição corporal. O IMC é calculado pela relação entre o peso e altura, 

desta forma, fornece a medida mais utilizada para medir a composição corporal. É caracterizado 

como a divisão do peso pela altura elevado ao quadrado, em que o peso corporal é expresso em 

kg e a altura em m² (Guedes, Biscuola   et al., 2015). 

Os problemas na composição corporal, em geral, são causados por uma alimentação 

inadequada, podendo a criança está abaixo ou acima do peso ideal para sua faixa etária. Nos 

casos de baixo peso, ou desnutrição, as crianças ficam vulneráveis a doenças devido a falta de 

nutrientes específicos que podem levar a desempenho inferior aos outros escolares, 

irritabilidade elevada, dificuldade na concentração e baixos níveis de energia. Desta forma, o 

problema com a desnutrição pode estar associado ao baixo desempenho escolar, correndo o 

risco de em longo prazo, reduzir ou impedir o pleno desenvolvimento das capacidades do 

indivíduo, principalmente quando incide no período de crescimento cerebral (Isidoro, Santos et 

al., 2013). 

Por outro lado, quanto aos problemas na composição corporal referente ao excesso de 

peso, o indivíduo corre o sério risco de desenvolver doenças crônicas relacionadas a nutrição, 

como por exemplo a síndrome metabólica, doenças cardíacas, obesidade e diabetes, e atraso no 

desenvolvimento da coordenação motora, afetando assim sua qualidade de vida. (Campanholi, 

Pilegge, Wefford et al., 2019). 

     Existe uma série de consensos de que a etiologia da obesidade é bastante complicada 

e apresenta um caráter multifatorial, que envolve uma quantidade extensa de fatores, que 

incluem os históricos políticos, socioeconômicos, psicossociais, biológicos e culturais. De 

maneira geral os fatores mais estudados sobre a obesidade são os biológicos relacionados ao 

estilo de vida, principalmente no que diz respeito a dieta e atividade física. Assim, estas 
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3.2 Coordenação motora 

 

A coordenação motora é compreendida como uma interação harmônica e econômica 

dos músculos, nervos e sentidos, e tem como finalidade produzir ações chamadas de cinéticas, 

que são ações precisas e equilibradas (motricidade voluntária). A coordenação motora pode ser 

classificada em: Coordenação motora grossa que se caracteriza por habilidades menos delicadas 

como, pular, subir, descer escadas, dentre outras; coordenação motora fina, definida por 

habilidades mais delicadas como escrever, desenhar, pintar, ou seja, envolvendo movimentos 

em pequenos músculos (Mores, Nunes, Batista et al., 2019). 

Estudos que investigam a relação entre a Composição Corporal e a Coordenação Motora 

apontam que as crianças obesas têm uma alta incidência de possuir déficit no desempenho para 

execução de tarefas motoras. Desta forma, isso significa que há uma necessidade de maiores 

cuidados com os fatores desencadeantes da obesidade, com destaque para o sedentarismo, em 

crianças e adolescentes, uma vez que estão relacionados ao nível de desempenho motor, que 

pode refletir na prática de atividade física e na saúde destes indivíduos no momento atual e na 

vida adulta (Mores, Nunes, Batista et al.,2019).  

O estudo de Melo e Lopes (2012) avaliou a associação entre o índice de massa corporal 

e coordenação motora em 794 crianças de seis a nove anos, de ambos os sexos. Os autores 

observaram em seus resultados que o desenvolvimento da competência motora é um aspecto de 

grande importância para a educação física curricular nas escolas do ensino primário. No 

contexto do estudo das variáveis associadas aos níveis de atividade física (AF) das crianças 

pesquisas debruçaram-se sobre a importância da proficiência motora, isto é, sobre a importância 

na competência motora em habilidades motoras, na coordenação e na aptidão física.  

Melo e Lopes (2012) analisaram ainda, a relação entre a competência motora em 

habilidades motoras básicas e a AF não organizada e a AF organizada, tendo verificado que as 

habilidades motoras básicas explicam 3% da variância total da AF organizada. A coordenação 

motora está moderada e negativamente associada com o IMC e a associação aumenta durante a 

infância. Os resultados destacam a potencial importância da promoção do desenvolvimento da 

coordenação motora nas crianças na diminuição dos níveis de obesidade. 

O estudo transversal de Andrade, Davidson et al, (2020), avaliou crianças de seis a nove 

anos de ambos os sexos de duas escolas públicas de Itabuna-BA, os resultados destacaram uma 

alta frequência de crianças com sobrepeso e obesidade bem como o baixo nível de atividade 

física fora da escola em comparação com a prevalência mundial de 6,7% de sobrepeso e 

obesidade infantil. As crianças com sobrepeso e obesidade apresentaram menores escores de 



12 

 

4 MÉTODO 

4.1. Tipos de estudos 

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa de caráter descritiva 

e exploratória, envolvendo técnicas de coleta de dados. 

 

 

4.2. Amostra 

 

A amostra foi composta por 140 escolares na faixa etária de 07 a 10 anos de ambos os 

sexos. 

 

4.3. Critério de inclusão  

 

Os critérios de inclusão para o presente estudo foram: 

a) Estar na faixa etária de 07 a 11 anos de idade; 

b) Estar matriculado nas escolas selecionadas; 

c) Ter sido autorizado pelo responsável legal mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). 

 

4.4. Critério de exclusão  

 

Foram excluídos do estudo aqueles que: 

a) Apresentaram deficiências que afetassem o desempenho motor; 

b) Terem sofrido alguma fratura nos membros superiores ou inferiores no último 

ano; 

c) Terem apresentado alguma condição médica que comprometeu a realização de 

atividades cotidianas e escolares por mais de seis meses no último ano. 

 

4.5. Local  

 

O estudo foi realizado na Escola Estadual Padre Jorge Frezzini, localizada na cidade de 

Parintins-AM, no ano de 2020. As avaliações antropométricas e da CM foram realizadas em 

salas disponibilizadas pela escola, no turno no qual a criança estava matriculada. 
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4.6. Instrumentos e medidas 

 

a) Questionário anamnese para preenchimentos dos responsáveis das crianças, 

desenvolvida pelo Grupo de Estudos de Atenção ao Desenvolvimento Infantil 

(GEADI). Envolve informações sobre a história clínica, história pessoal e ao 

núcleo familiar da criança na história clínica buscam-se informações quanto à 

gestação (idade da mãe no período da gestação, uso de substâncias psicoativas, 

complicações durantes e após o parto, amamentação, etc.), saúde da criança 

(doenças, fraturas, cirurgias sofridas, uso de medicamentos, problemas 

neurológicos, acompanhamento médico, etc.). Na história pessoal e núcleo 

familiar, buscam-se informações quanto à cultura, raça, etnia e condições 

socioeconômicas (religião, idioma, cor da pele, naturalidade, nacionalidade, 

estado civil e escolaridade dos pais, moradia, renda, etc.), (NASCIMENTO, 

2017); 

b) Developmental Coordination Disorder Questionnaire - Brasil: O DCDQ é uma 

medida baseada na observação dos pais, foi desenvolvida especificamente para 

a detecção de TDC em crianças de cinco a 14 anos, composto por 15 itens que 

avaliam o desempenho da criança em diferentes situações da vida diária (Anexo 

B), os pais são instruídos a comparar o desempenho motor dos seus filhos com 

o de pares da mesma idade, usando uma escala likert de 5 pontos. As questões 

estão divididas em três componentes: controle motor durante o movimento, 

motricidade fina/escrita e coordenação geral (Wilson; Crawford; Kaplan et. al, 

2006). O DCDQ foi traduzido e adaptado para o Português por (Prado, 

Magalhães e Wilson,2009), que examinaram as propriedades psicométricas do 

DCDQ com sensibilidade de 0,73, confiabilidade teste-reteste de 0,97 e a 

consistência interna de 0,92. Consequentemente, o DCDQ-Brasil (DCDQ-B) 

mostrou ser válido e confiável para triagem de crianças brasileiras; 

c) Medidas de Composição Corporal: 

– Peso: o material utilizado para medir o peso corporal dos escolares, foi uma 

balança digital marca Body Fit da Relaxmedic, com capacidade de 3 kg a 

180kg e graduação de 0,1kg e possui alta precisão na medição. 
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– Estatura: o material utilizado para medir a estatura foi o estadiômetro portátil 

AVANUTRI AVA-305 cinza, aferição: 20cm a 210cm, graduação de 0,1cm, 

peso aproximado- 2,6 kg. 

 

4.7 Procedimentos e delineamentos 

 

Este estudo foi realizado em quatro fases. Na primeira fase a SEDUC foi contatada, para 

explicação do projeto e autorização da realização deste mediante a assinatura do termo de 

anuência (Anexo C). Na segunda fase, entramos em contato com a gestora da escola, para 

explicação do projeto e autorização da realização deste mediante a assinatura do termo de 

anuência (Anexo D).  

Na terceira fase a professora de educação física que atendem às crianças da faixa etária 

do projeto foi contatada para explicação do projeto e elaboração de planejamento para envio 

dos questionários aos responsáveis (Anexo A). E, por fim, na quarta fase, foram realizados os 

envios de envelopes contendo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os 

questionários aos responsáveis. À medida que os documentos foram sendo retornados 

devidamente assinados, as crianças autorizadas foram submetidas a avaliação do peso e 

estatura. Importante destacar, que o cenário pandêmico melhorou sobremaneira a ponto de ser 

possível realizamos as avaliações de forma presencial, obedecendo, criteriosamente, todas as 

medidas de segurança para preservar a saúde dos envolvidos e evitar a disseminação da 

COVID-19. 

Para aferição da medida de peso e estatura, foi disponibilizada pela escola, o espaço da 

biblioteca, onde fazíamos a coleta de dados, sendo que para esta pesquisa tínhamos 

pesquisadores de ambos os sexos para auxiliar a coleta, para que desta forma, as crianças se 

sentissem à vontade para a realização da mesma. Chegávamos às 7hs da manhã para a 

montagem do equipamento de estatura (estadiômetro) e do instrumento de peso (balança). Após 

isto, as crianças com autorização dos pais, eram direcionadas a biblioteca, de 4 em 4, por conta 

do espaço e também para evitar possíveis constrangimentos por parte dos alunos. Ao chegarem 

na sala organizada para a coleta de dados, a pesquisadora apresentava o termo de assentimento 

(Anexo B), para que as crianças soubessem da pesquisa e aceitasse participar ou não. Ao aceitar, 

a criança assinava o termo e, automaticamente ja estavam participando da coleta 

antropométrica.   
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4.8 Análise de dados 

 

As variáveis categóricas foram expressas em frequência e porcentagem e comparadas 

pelo teste do qui-quadrado. Todas as análises foram realizadas utilizando o SPSS 20, que é um 

programa de software estatístico que permite a utilização de dados em determinados formatos, 

calculando estatísticas descritiva. O nível de significância foi fixado em 5%.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No total foram avaliadas 140 crianças na faixa etária de 07 a 11 anos, de ambos os sexos, 

como pode ser observado no quadro 01.  

 

QUADRO 01 - Distribuição da amostra por idade e sexo. 

IDADE/SEXO FEMININO (%) MASCULINO (%) TOTAL 

7 ANOS 8 (5,7) 13 (9,3) 21 (15,0) 

8 ANOS 19 (13,6) 19 (13,6) 38 (27,1) 

9 ANOS 12 (8,6) 10 (7,1) 22 (15,7) 

10 ANOS 25 (17,9) 25 (17,9) 50 (35,7_ 

11 ANOS 5 (3,6) 4 (2,9) 9 (6,4) 

TOTAL 69 (49,3) 71 (50,7) 140 (100,0) 

 

Nestes resultados foi possível observar que 0,71% das crianças apresentam desnutrição, 

14,29% sobrepeso e 15,71% obesidade (GRÁFICO 01). A prevalência observada para o 

sobrepeso, no presente estudo, é semelhante as do estudo de Bloch et al (2017) e de Duarte et 

al. (2018). Já as prevalências observadas para a obesidade, no presente estudo, os resultados 

indicam o dobro de crianças obesas quando comparados com os estudos supracitados. 
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GRÁFICO 01 - Composição corporal observada 

 

 

GRÁFICO 02 - Composição corporal em relação ao controle motor, as habilidades 

motoras finas e grossas. 
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GRÁFICO 03 - Composição corporal em relação a coordenação motora global 

 

Quanto a composição corporal em relação a coordenação motora foi possível observar 

menores médias para as crianças com obesidade controle durante o movimento, nas habilidades 

motoras finas e de escrita e nas habilidades motoras grossas e de planejamento, no entanto, não 

houve diferença estatística significativa (GRÁFICO 02). Resultado semelhante foi observado a 

composição corporal em relação a coordenação motora global (GRÁFICO 03).  

Estes resultados reforçam os achados de estudos anteriores e enfatizam a evidências de 

que crianças com baixo nível de coordenação motora tendem a apresentar dificuldades de 

manutenção do peso, assim como o inverso também é verdadeiro, crianças com sobrepeso e 

obesidade tendem a apresentar baixos níveis de coordenação motora (Bouffard; Watkinson; 

Thompson; Causgrove Dunn; Romanow, 1996; Cairney; Hay; Faught; Hawes, 2005). 

Estes resultados corroboram também com os achados de Nogueira de Almeida et. al. 

(2020) que observaram relação entre isolamento social e falta de atividade física e alimentação 

das crianças e afirmaram que a necessidade de isolamento social pode ter o efeito de causar ou 

agravar a obesidade e suas comorbidades, o que observamos no presente estudo. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar a composição corporal e coordenação 

motora de escolares durante o isolamento social causado pela pandemia do COVID-19. Desse 

modo, conclui-se que escolares com obesidade e sobrepeso apresentam desempenho motor 

abaixo do esperado para sua idade, e isso possivelmente agravado pelo isolamento social que 

obrigou as crianças a ficarem muito tempo dentro de casa e também uma das possibilidades 

seria a alimentação irregular e fora de hora e a falta de prática de atividades físicas.  

Este estudo teve algumas limitações como a ausência de algumas crianças na escola para 

a avaliação por conta do isolamento e o distanciamento social que nos obrigou a tomar medidas 

preventivas e de proteção para evitar a disseminação da COVID-19, utilizando assim, o uso de 

equipamentos de proteção individuais (EPIs). 

Diante dos resultados obtidos e das limitações observadas, sugere-se que futuros estudos 

analisem também o nível de atividade física e busque intervir para que a baixa competência 

motora, o sobrepeso e a obesidade não interfiram na qualidade de vida desses escolares. 
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