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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu quinto volume contextualiza a fase da adolescência 
e da juventude que são períodos complexos e dinâmicos do ponto de vista físico, psico-
emocional e social  na vida do ser humano. Não cabe nessa breve apresentação, nos 
debruçarmos sobre a definição de adolescência e juventude, mas todos sabemos que 
são períodos da vida, entre a infância e a fase adulta, marcados pelas transformações 
biológicas e comportamentais.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adolescência como sendo o 
período da vida que começa aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a 
adolescência é dividida em três fases: pré-adolescência: dos 10 aos 14 anos, adolescência: 
dos 15 aos 19 anos completos e juventude: dos 15 aos 24 anos. Esse volume será dedicado 
aos impasses, desafios, dilemas, dificuldades e saúde dessa faixa etária. 

Serão apresentados capítulos que versam sobre: obesidade, educação em saúde, 
jovens com deficiências, os benefícios da estimulação elétrica funcional na reabilitação 
de de adolescentes com paralisia cerebral, o uso de medicamentos psicotrópicos por 
universitários, será também apresentado um estudo sobre a alimentação saudável, a  
prevenção e promoção da saúde dos adolescentes com foco na qualidade de vida, e a 
influência da educação física no desenvolvimento motor em adolescentes de 12 a 15 anos 
de idade em diferentes estágios maturacional.

Alguns estudos abordaram a questão da sexualidade, como por exemplo as 
dificuldades presentes no entendimento da sexualidade dos jovens com e sem deficiência 
intelectual, pois a maioria demonstra ter pouco conhecimento sobre esse assunto, além de 
que o fato de iniciarem as práticas sexuais sem as orientações necessárias, os tornam alvo 
vulnerável ao acometimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) e portanto é 
fundamental a sensibilização para uma mudança de atitude entre adolescentes e adultos 
jovens frente a problemática das doenças sexualmente transmissíveis.

Foram abordados também temas como: “Toxicodependência na gestação em 
adolescentes e o desenvolvimento da síndrome de abstinência neonatal”, “Caracterização 
da dismenorreia primária em adolescentes e jovens”, “A utilização de medicamentos 
psicotrópicos entre universitários”, “Parassuicídio, entendendo a realidade da mente 
jovem”, portanto os estudos  apresentados e as pesquisas na temática da fase juvenil, 
revelam a necessidade de se trabalhar a promoção da saúde dessa população em situação 
de vulnerabilidade social, e implementar um sistema de apoio fazendo com que esses 
adolescentes/jovens possam repensar seu papel na sociedade, onde suas opiniões e 
ações irão exercer influência relevante na comunidade.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 
que apresenta assuntos tão valiosos sobre a saúde do público jovem. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: O desenvolvimento motor é o conjunto 
de alterações contínuas no comportamento 
motor ao longo da vida, proporcionada por 
diversas interações morfológicas e fisiológicas: 
maturação, IMC com as condições do ambiente, 
que, se bem relacionados, favorecem o 
surgimento de novas formas de execuções 
motoras das crianças e adolescentes. Realizado 
a analise do desenvolvimento motor através 
dos testes do KTK (1974), a maturação sexual 
através imagens ilustrativas e o nível de IMC em 
crianças e adolescentes, alunos de Educação 

Física.  Estudo de caráter transversal, realizada 
com 35 indivíduos, de ambos os gêneros, 
estudantes matriculados em uma Escola 
Municipal da cidade de Rosário do Catete 
(SE), com idades entre 12 a 15 anos. Para 
avaliação do desenvolvimento motor foi utilizado 
o protocolo KTK, para a avaliação do estágio 
de maturação foi usado o método descrito por 
Tanner (1962) por intermédio do protocolo de 
autoavaliação validado por Matsudo e Matsudo 
(1991). De acordo com a classificação do KTK 
para desenvolvimento motor, observamos 
pequenas variações nos resultados onde 34% 
dos adolescentes apresentaram problemas 
de coordenação, e 66% foram classificados 
normal, boa e muito boa à coordenação. Na 
variável ao Estágio de Tanner a maioria dos 
adolescentes está classificado nos estágios E3, 
E4 e E2 de maturação. E a variável relacionada 
à saúde, o IMC 33% deles apresentaram estar 
abaixo do peso, 66% em peso Ideal e 3% com 
excesso de peso, tendo como referência, os 
valores da sendo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 2017). Os resultados apontam 
para a necessidade de realizar periodicamente 
avaliações de coordenação motora, aptidão 
física, psicológica, fisiológica e sociológica em 
alunos da Educação Física Escolar, levando em 
consideração o estágio de maturação e o IMC, 
portanto, as atividades podem ser prescritas com 
segurança para o desenvolvimento motor e para 
a melhoria da saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes, 
Desenvolvimento Motor; Educação Física; Índice 
de massa corporal (IMC); Maturação Sexual.

http://lattes.cnpq.br/5855015486521311
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THE INFLUENCE OF SCHOOL PHYSICAL EDUCATION ON MOTOR 
DEVELOPMENT IN ADOLESCENTS FROM 12 TO 15 YEARS OF AGE IN 

DIFFERENT SEXUAL MATURATION STAGES
ABSTRACT: Motor development is the set of continuous changes in motor behavior 
throughout life, provided by several morphological and physiological interactions: maturation, 
BMI with environmental conditions, which, if well related, favor the emergence of new forms 
of motor executions of children and adolescents. The analysis of motor development was 
performed using KTK tests (1974), sexual maturation through illustrative images and the 
level of BMI in children and adolescents, Physical Education students. Cross-sectional study, 
carried out with 35 individuals, of both genders, students enrolled in a Municipal School in 
the city of Rosário do Catete (SE), aged 12 to 15 years. To evaluate motor development, the 
KTK protocol was used, for the evaluation of the maturation stage, the method described 
by Tanner (1962) was used through the self-assessment protocol validated by Matsudo and 
Matsudo (1991). According to the KTK classification for motor development, we observed 
small variations in the results, where 34% of the adolescents had coordination problems, 
and 66% were classified as normal, good and very good coordination. In the variable for 
Tanner’s Stage, most adolescents are classified in stages E3, E4 and E2 of maturation. And 
the variable related to health, the BMI 33% of them were underweight, 66% in Ideal weight 
and 3% overweight, having as reference, the values ​​of being the World Health Organization 
(WHO, 2017). The results point to the need to periodically assess motor coordination, physical, 
psychological, physiological and sociological assessments in Physical Education students at 
school, taking into account the maturation stage and the BMI, therefore, activities can be 
safely prescribe for motor development as well as health improvement.
KEYWORDS: Adolescents, Motor Development; PE; Body mass index (BMI); Sexual 
maturation.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento motor é uma alteração contínua no comportamento motor ao 

longo da vida, proporcionada pela interação entre as necessidades da tarefa, a biologia do 
indivíduo e as condições do ambiente, que, se bem relacionados, favorecem o surgimento 
de novas formas de execuções motoras das crianças. Contudo, em casos de alteração em 
algum deles, o processo de desenvolvimento físico e motor pode ser colocado em risco 
(SANTOS et al, 2015; GALLAHUE, 2003).

Se tratando de fatores de risco e da atual dificuldade de desenvolvimento devido 
à complacência tecnológica, pode-se destacar a existência de alguns déficits, tanto da 
aprendizagem quanto do desenvolvimento motor, como o Transtorno do Desenvolvimento 
da Coordenação (TDC). O TDC ocorre quando há atraso no desenvolvimento de habilidades 
motoras ou dificuldades para coordenar os movimentos, que resultam em incapacidade 
da criança para desempenhar atividades diárias, estimando-se uma prevalência do 
transtorno em 5% a 15% das crianças (MISSIUNA, 2003; RUIZ et. al., 2003). As crianças 
com indicativo de TDC, sem qualquer dano neurológico ou fisiológico aparente, ao realizar 
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simples tarefas motoras do dia-a-dia tais como abotoar uma camisa, usar o garfo e a faca, 
amarrar o sapato, têm propensão a deixar cair às coisas, são desajeitadas, demonstram 
fraco desempenho escolar, nos esportes e nas atividades cotidianas. Cabe destacar que 
algumas crianças podem apresentar dificuldades na realização de todas as habilidades 
motoras, e até mesmo na fala que não é clara e fluente (FERREIRA et al., 2006).

As mudanças influenciam de tal maneira que as características de força e o 
desempenho físico nas atividades de caráter esportivo ou não, dentro do ambiente escolar, 
saltam aos olhos de quem a observa. O desempenho motor dos jovens nesta fase, e os 
fenômenos chamados de estirões de crescimento em estatura e peso, aliados a maturação 
sexual, podem ser entendidos e analisados junto a diversos aspectos como na: composição 
corporal, no crescimento e no desempenho motor (BÖHME, 2003).

A evolução do indivíduo tem características que se repetem em todos, mas que 
acontecem às vezes em velocidades diferentes por vários motivos. Dentro deste período 
evolutivo, está na puberdade a fase onde facilmente é possível observar mudanças que 
influenciarão de maneira significativa a vida do adulto em potencial (BÖHME, 2003).

Na perspectiva da Educação Física, é importante que o profissional da área saiba 
utilizar os testes de evolução maturacional para identificar as características das quais os 
alunos se encontram e, com base nos resultados e análises, trabalhar de maneira correta 
o essencial para um bom aproveitamento dos mesmos dentro de sua faixa etária e idade 
biológica. Métodos avaliativos mais utilizados para identificar o nível de maturação biológica 
são: avaliação somática, realizado através da utilização de medidas antropométricas; 
maturação esquelética, maturação dental e a maturação sexual (GUEDES, 2011).

O período da adolescência atrai a atenção dos pesquisadores da área da Educação 
Física e Esporte, principalmente no que se refere às mudanças biológicas da puberdade. 
Deste modo, torna-se de fundamental importância a utilização de técnicas de avaliação 
que permitam estimar a maturação biológica desses indivíduos, a fim de minimizar esse 
tipo de erro de interpretação. Tais recursos de avaliação podem auxiliar os profissionais de 
Educação Física e Esporte que trabalham com indivíduos que se encontrem na puberdade 
(GUEDES, 2011). 

Diante do exposto, O presente estudo teve como objetivo: Analisar o desenvolvimento 
motor através do teste KTK, a maturação sexual através de desenhos e de fotos, e o nível 
de IMC em crianças e adolescentes de ambos os sexos de uma Escola Pública no Povoado 
Siririzinho na Cidade do Rosário do Catete, no Estado do Sergipe/BR, em diferentes 
estágios de maturação sexual. Contudo, analisar a influência da Educação Física e das 
variáveis (maturação, idade, IMC) em relação ao desenvolvimento motor. Sabendo que 
diferenças ambientais, socioeconômicas, físicas, culturais, sexuais e étnicas influenciarem 
os aspectos de crescimento e desenvolvimento da população brasileira.
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METODOLOGIA
Esta pesquisa é um estudo transversal, realizado com 35 indivíduos, que atenderam 

aos critérios de inclusão: estudantes de ambos os sexos, de uma escola municipal, com 
idade entre 12 e 15 anos, da cidade de Rosário do Catete (SE). Foram excluídos aqueles 
que não responderam, desistiram no meio da pesquisa ou os que não se encontravam 
dentro dos critérios exigidos. 

A participação nas avaliações somente foi concedida mediante permissão dos pais 
ou responsáveis, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (IAT) e assinatura do 
Termo Institucional Informado (IIT).

Para a avaliação do Estágio de Maturação Sexual foi usado o método descrito 
por Tanner (1962) por intermédio do protocolo de auto avaliação validado por Matsudo e 
Matsudo (1991). 

O estágio de maturação sexual, avaliado por meio do grau de desenvolvimento 
púbere, foi verificado por auto avaliação, de acordo com o estadiamento de mamas para as 
meninas e genitais para os meninos. O ponto de corte para os cinco estágios foi: estágio 
1 - pré-púbere, os estágios 2, 3 e 4 - púberes e o estágio 5 - pós-púbere.

Estágios De Tanner :
- Meninos:
1| Estágio I (P1): Pelos pubianos ausentes. 
2| Estágio II (P2): Crescimento esparso de pelos longos, finos, discretamente 

encaracolados ao longo da base do pênis ou grandes lábios. 
3| Estágio III (P3): Pelos mais pigmentados, mais espessos e mais encaracolados, 

estendendo-se na sínfise pubiana. 
4| Estágio IV (P4): Pelos do tipo adulto, porém em quantidade menor do que no 

adulto. 
5| Estágio V (P5): Pelos em quantidade e tipo adulto. (Oliveira, W.C.S, 2017)
- Meninas:
1| Estágio I (M1): Mama infantil, com elevação somente da papila.
 2| Estágio II (M2): Broto mamário: aumento inicial da glândula mamária, com 

elevação da aréola e papila, formando uma pequena saliência. Aumento do diâmetro da 
auréola.

3| Estágio III (M3): Maior aumento da mama e da aréola, mas sem separação de 
seus contornos.

4| Estágio IV (M4): Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que está agora 
forma uma segunda saliência acima do contorno da mama.

5| Estágio V (M5): Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar novamente 
incorporado ao contorno da mama.
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 Antes do início do procedimento, o avaliado entrou em uma sala reservada, onde, 
cuidadosamente, foram explicadas as características que deveriam ser observadas nas 
pranchas (fotografias), sobre o propósito e a importância da avaliação e, ainda, sobre a 
garantia de sigilo dos resultados. Após as orientações iniciais, houve a apresentação das 
pranchas e foi entregue uma ficha, na qual o avaliado marcou o número da fotografia que 
melhor representava seu atual estágio de maturação. Realizada a avaliação, o participante 
foi levado a um local reservado e não teve mais contato com os outros indivíduos que ainda 
não haviam feito o teste maturacional. Evitaram-se assim constrangimentos e possíveis 
fraudes nos resultados. O peso e a estatura foram avaliados por uma balança eletrônica 
digital da marca G. Tech BALGL 10 com capacidade de 150 kg.

No dia seguinte foi avaliado o desenvolvimento motor utilizando o protocolo KTK 
decorrente de 4 testes. 

Teste 1: Equilibrar-Se Andando De Costas (Retrocedendo) 
Com objetivo de avaliar a coordenação com pressão de precisão, o exercício foi 

demonstrado, o participante deverá tentar andar de costas, equilibrando-se sobre uma 
barra, buscando chegar ao final da mesma. Se ele cair ou tocar o chão com um dos pés 
ou com qualquer outra parte do corpo, deverá voltar ao início da barra e executar o teste 
novamente. Este teste foi realizado em três barras sendo a primeira de 3,60m x 6cm, a 
segunda de 3,60m x 4,5cm e a terceira de 3,60m x 3cm. Para cada barra o participante 
poderá realizar um “ensaio” (ir de frente e voltar de costas) sendo que no teste propriamente 
dito, ele terá 3 tentativas para cada barra. Foi avaliado o número de passos, ou seja, de 
contatos que a criança consegue dar, até que um pé encostou ao chão, ou seja, alcançado 
o outro lado. Cada passo vale um ponto.

Teste 2: Saltitar Com Uma Perna
Com o objetivo de avaliar a coordenação em condições de pressão de complexidade. 

Na tarefa o participante saltou com uma perna uma espuma de 5cm de altura. Depois de 
saltá-la, o participante saltitou 2x sobre a mesma perna para que o salto seja considerado 
válido. Em seguida, deverá realizar a mesma atividade, porém, agora com a outra perna. 
Cada altura deverá ser superada uma vez com cada perna, ou seja, o percurso foi feito 
uma vez com a perna esquerda e depois com a direita com 3 tentativas em cada. Serão 
realizados 2 ensaios em uma espuma (5cm). Se a crianças conseguir no primeiro ensaio, 
não será necessária a realização do segundo ensaio. 

Teste 3: Saltos Laterais (Para um Lado e para o Outro)
Com o objetivo de avaliar a coordenação sobre pressão de tempo. Após a 

demonstração a criança ou o adolescente, com ambas as pernas, saltou sobre uma madeira, 
de um lado ao outro com os pés juntos, o mais rápido possível durante 15 segundos. O 
teste foi composto de duas tentativas de 15 segundos. Foi avaliado o número de saltos 
realizados nos 15 segundos (depois serão somadas as duas tentativas). Cada salto vale 
um ponto (ida =1; volta=+1).
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Teste 4: Transposição Lateral
Com objetivo de avaliar a coordenação em condições de pressão de complexidade. 

Em 15s o participante deslocou se lateralmente o maior número de vezes, utilizando a troca 
de base de madeira (com os dois pés sobre a base “1”, o participante pegou a base “2” com 
as duas mãos e colocou do outro lado do corpo e em seguida, passou para esta base, pega 
“1” com as duas mãos, colocá-la do outro lado do corpo continuamente). Foi dado um ponto 
quando a criança pegar a base de um lado e colocar do outro e quando ela trocar de base.

As respostas foram registradas pelo examinador em tabela específica com a idade, 
estatura, índice de massa corporal (IMC), desenvolvimento motor (KTK) e avaliação da 
maturação sexual, assim como a auto avaliação. Para o IMC, foi utilizado o critério de 
classificação em risco de sobrepeso e magreza. 

Os dados foram tabulados e analisados no programa Excel versão 2007, utilizando 
análise descritiva (média, desvio padrão e frequência) da massa corporal, estatura, 
avaliação motora (KTK), índice de massa corporal e estágio de maturação.

RESULTADOS
Na Tabela 1, foram apresentadas as informações relativas às medidas de sexo, 

idade, resultado do cálculo do peso corporal – IMC, Classificação do IMC, Risco para 
a saúde, Estágio Maturacional no Desenvolvimento dos Pelos Pubianos dos alunos 
classificados de P1 a P5 e classificação do desenvolvimento motor segundo testes do KTK, 
que caracterizaram a amostra selecionada para estudo.
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F= Feminino; M=Masculino; IMC= Índice de Massa Corpórea; KTK = teste de coordenação 
corporal para crianças.

Tabela 1. Características da Amostra (n=35)

O IMC é reconhecido pela OMS (Organização Mundial da Saúde) como a principal 
referência para a classificação das faixas de peso. Pessoas com IMC menor do que 18,5 
são classificadas como abaixo do peso ideal; com IMC de 25 a 30, como sobrepeso e; com 
IMC acima de 30, como obesas. O IMC estipulado como sendo adequado é de 18,5 a 25. 
(Oliveira, 2017)

Gráfico 1. Classificação do IMC
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De acordo com os dados apresentados no Gráfico 1, 31% (11) dos avaliados 
encontram-se com classificação de IMC abaixo do nível considerado ideal para sua idade e 
estatura, 66% (23) em seu peso ideal, e apenas 3% (1) com excesso de peso.

Esse resultado de 12 indivíduos fora do seu peso ideal, pode contribuir de maneira 
significativa para um baixo rendimento do aluno no momento de realizar suas atividades 
desportivas, além de proporcionar um elevado grau de risco para sua saúde de maneira 
geral e afetar de forma significativa seu desenvolvimento motor. Porém 23 ficaram dentro 
da expectação de massa corpórea ideal, o pode possibilita a esses indivíduos terem um 
rendimento o mais próximo do esperado. 

De acordo com o Gráfico 2 a seguir, Sobre o risco para a saúde relacionado ao nível 
de IMC, 34% o equivalente a 12 adolescentes encontra-se na zona de risco elevado para 
sua faixa etária, e 66% (23) não encontram riscos para a saúde relacionado ao seu IMC.

Gráfico 2. Risco para Saúde

Segundo Oliveira (2017), o baixo índice de massa corpórea, quando indicada pelo 
IMC, é um fator de risco que demonstra a possibilidade das pessoas encontrarem-se 
desnutridas, podendo ter portanto uma reduzida resistência imunológica e podendo até 
mesmo possuir um alto risco de afecções respiratórias, ósseas e infecciosas. E quando 
avaliado com sobrepeso e obesidade, esses nível de IMC podem ser fatores iminentes de 
risco para outras doenças como por exemplo hipertensão arterial e a diabetes.

 Faz-se meritório ressaltar o cuidado que se deve ter ao medir o IMC de crianças que 
estão entrando na puberdade, porque nosso corpo é inteligente e, nessa fase, ele acumula 
mais energia para auxiliar no crescimento. É por isso que, antes do estirão, meninas entre 
9 e 11 anos e meninos entre 10 e 15 anos costumam engordar. Esse acúmulo de gordura 
é normal no desenvolvimento das crianças (OLIVEIRA, 2017).

De acordo com o gráfico 3 abaixo, podemos verificar uma prevalência dos estágios 
E3, E4 e E2, em que 31% dos alunos estão no estágio E3, 29% no E4 e 26% no E2, nos 
quais podemos observar que a maioria dos alunos encontram-se nos estágios finais da 
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maturação biológica.

Gráfico 3. Estágio de Maturação

Nos meninos, o pico de crescimento em estatura ocorre por voltas dos 14 anos 
de idade, com grandes variações individuais, sendo comum sua ocorrência entre os 12 
e os 16 anos de idade. Aproximadamente seis meses após a avaliação, ocorrerá o pico 
de ganho de massa muscular, que está diretamente relacionado à ascensão do hormônio 
testosterona no organismo. Esse ganho de massa e o amadurecimento das funções 
musculares proporcionam um aumento na capacidade metabólica, que, por sua vez, tende 
a elevar os índices de força, agilidade,resistência e velocidade, especialmente se forem 
trabalhados os estímulos motores adequados de forma multidisciplinar sem ignorar as 
fases de maturação.

	 Contudo, a maturação biológica tem relação com a destreza no momento da 
prática de atividade física bem como no seu desenvolvimento motor, contribuindo para a 
formação e para a saúde da população de modo geral.

De acordo com o gráfico 4, na classificação do KTK, Existe uma prevalência de 
alunos com coordenação normal com 31% (11), boa coordenação com 23% (8), e Muito 
boa coordenação 12% (4), com isso percebesse um bom desempenho durante as aulas de 
educação física e sua devida importância para com o desenvolvimento geral. 
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Gráfico 4. Classificação do Teste KTK

Os alunos com insuficiência na coordenação 20% (7), com perturbação na 
coordenação 14% (5) podem esta classificados abaixo do peso ou excesso de peso 
conforme apresentado no Gráfico 1, com isso apresentam um elevado risco para a saúde, 
segundo a classificação do Gráfico 2.  

DISCUSSÃO
Segundo Malina et al. (2004), em uma faixa etária cronológica, adolescentes com 

níveis mais elevados de estágio maturacional, quando comparados aos menos maturados, 
é perceptível à melhora das suas capacidades físicas e motoras. Quando caracterizada 
o nível de maturação, e o associa com a esportivização dos alunos, consequentemente 
influenciará de forma positiva para o desempenho dos mesmos, uma vez que a esportivização 
como o próprio nome indica, é o processo de transformação de certas práticas corporais 
em esporte institucionalizado e dessa forma a especialização no esporte será capaz de 
contribuir para o desenvolvimento da velocidade na tomada de decisões durante a prática 
do esporte.

Gallahue (2003) ressalta que é um engano afirmarmos que as habilidades 
motoras especificas do ser humano são maturacionalmente determinadas e poucos 
influenciadas pelos fatores ambientais. É claro que a maturação é um fator importante 
para o desenvolvimento, mas não deve ser vista como único fator. O desenvolvimento das 
habilidades especificas do ser humano também é influenciada pela prática, pela motivação 
e pela instrução. Sendo que esses fatores também desempenham um importante papel no 
grau em que as habilidades se desenvolvem.

A aquisição de habilidade e capacidades motoras, assim como a melhora no 
desempenho, ocorre em função das interações entre os fatores biológicos do indivíduo, 
sendo importante ressaltar que esse processo pode ser determinante para que a quantidade 
e a qualidade dos estímulos presentes nessa fase influam diretamente no desenvolvimento 
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em idades posteriores. Na adolescência, o ritmo de maturação biológica, em conjunto 
com as experiências anteriores, resulta numa grande variabilidade no desempenho motor. 
Assim, nessa faixa etária, as aulas programadas devem ponderar os fatores mencionados. 
Idealmente, no período pós-púbere, o adolescente deve possuir um excelente padrão 
coordenativo (OLIVEIRA, 2017).

Os movimentos naturais quando praticados de forma harmoniosa, permitem 
modificações benéficas ao organismo da criança, nas áreas cognitiva, afetiva e psicomotora, 
pois quando são solicitadas atividades de caráter físicas, criativa, intelectual e social, a 
estrutura da criança se ajusta ao esforço físico por meio da ação muscular, que se traduz 
numa coordenação de gestos e movimentos mais equilibrados e bem definidos (HURTADO, 
1983).

CONCLUSÃO
A partir do presente estudo, pode-se concluir que a maioria dos alunos estão 

classificados nos estágios E3, E4 e E2 de maturação e o IMC 31% abaixo, 66% no 
Peso Ideal e 3% com excesso de peso. Isso significa que nessa categoria encontram-se 
alunos púberes. A uma prevalência de alunos com coordenação normal com 31% e boa 
coordenação com 23%, com isso, percebesse um bom desempenho durante as aulas de 
educação física e sua devida importância para com o desenvolvimento geral. 

Os alunos com insuficiência na coordenação (20%) e com perturbação na 
coordenação (14%) podem esta classificados entre os 31% abaixo do peso ou entre os 3% 
com excesso de peso, com isso apresentam um elevado risco para a saúde, segundo a 
classificação do Gráfico 2.  

Contudo, esses resultados são reflexos da pratica de educação física continua dos 
alunos, dividida em três vezes semanais sendo duas pelo projeto governamental, presente 
na instituição há 2 anos, uma vez que o alto nível de prática somado a um bom profissional 
é um fator que influencia no desenvolvimento e na aquisição de habilidades motoras 
específicas, fazendo com que os alunos venham a apresentar bons níveis de habilidades 
finas e grossas, em resultados positivos perante os números. 

É fundamental, portanto, realizar periodicamente avaliações físicas, psicológicas, 
fisiológicas e sociológicas, bem como análises das habilidades finas e grossas de 
coordenação, devendo ser levado em consideração à coordenação motora, o estágio 
maturacional e o IMC para prescrever de forma segura e eficiente os planos de aula. 
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