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RESUMO

Objetivo: identificar o nivel da coordenacdo motora
e indice de massa corporal, e suas possiveis associacdes,
em adolescentes praticantes de esportes. Método: a
amostra foi composta por 196 adolescentes de ambos os
sexos, com faixa etdria de 11 a 13 anos de idade. Para
avaliar a coordenacdo motora foi utilizada a bateria de tes-
tes (Korperkoordinationstest fur Kinder) — KTK e, para o
indice de massa corporal (IMC) foi aferido a massa corpo-
ral e a estatura. Resultados: as meninas obtiveram maior
mediana no IMC em todos os testes motores, em relacao
aos meninos e os valores significativos foram observados
no teste "salto lateral" (0,021*) e "Quociente Motor 3"
(0,030*). Os resultados entre a associacdo da coordena-
cdo com o IMC apontaram prevaléncia para classificacao
eutréfico e classificacdo normal da coordenacdo, no en-
tanto foi identificada grande frequéncia de sobrepeso/obe-
sidade e associacdo significativa, entre as meninas, dessa
classificacdo de IMC com as classificacdes, perturbacao
e insuficiéncia da coordenacdo. Quanto a associacao da
coordenacdo e grupos esportivos observou-se prevaléncia
para classificacdo normal em ambos os sexos e, as adoles-
centes apontaram menor frequéncia, para a classificacao
"insuficiente e perturbacdo" e maior para a "boa", em
relacdo aos meninos. Somente entre as meninas foram
avistadas associacdo significativa. Consideracdes finais:
embora a prevaléncia da classificacdo normal de coorde-
nacao e eutréfico do IMC foram sobressalentes, devem-se
planejar intervencdes com objetivo de minimizar o percen-
tual da baixa coordenacdo motora e sobrepeso/obesidade.
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ABSTRACT

Objective: identify the level of the Motor Coordination
and the Body Mass Index, and its possible associations, be-
tween teenagers who practice sports. Method: the sample
was composed by 196 teenagers of both sexes, with ages
between 11 to 13 years old. To evaluate the Motor Coordina-
tion it was used a battery of exams (Korperkoordinationstest
fur Kinder) — KTK and, to the Body Mass Index (IMC on
Brazil) it has been measured the body mass and the stature.
Results: the girls obtained the highest median on the IMC
in all motor tests, in relation to the boys and, the significant
values had been observed on the test “Lateral Heel” (0,021
*) and “Motor Quotient 3” (0,030 *). The results between
the associations of coordination with the IMC had shown
prevalence to the eutrophic classification and to the normal
classification of the coordination, but it has been identified a
great frequency of overweight/obesity and there was a signi-
ficant association, between the girls, of this classification of
IMC with the classification of disturbance and insufficiency
of coordination. About the association of coordination and
sports groups there was a prevalence to the normal classi-
fication in both sexes and, the teenager girls had shown a
minor frequency, to the classification “insufficient and dis-
turbance” and higher for the “good”, in relation to the boys.
Only between the girls there was a significant association.
Final considerations: although the prevalence of a normal
classification of coordination and eutrophic of the BMI was
out-top, it must be planed interventions with the objective
of minimize the percentage of low motor coordination and
overweight/obesity.

Keywords: Obesity; Skill motor; Sport.
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INTRODUCAO

As acdes que o corpo humano realiza € uma mistura
complexa de movimentos capazes de interagir com outras
pessoas além de diversas outras acdes, com objetivo de
explorar o ambiente que o circunda. Para poder realizar estas
acOes de maneira eficiente é necessario estar fundamenta-
dos os niveis adequados da coordenagdo motora, permitindo
ao individuo dominio do corpo, seja ele estatico ou dindmico.!

O desempenho motor é um processo observavel de
uma acao motora, onde cada uma destas acdes envolve
uma habilidade que esta relacionada a coordenacdo mo-
tora.? O controle motor mais especificamente os fatores
de equilibrio e coordenacdo de movimentos, estabelece
grande importancia no inicio da infancia, pois, nesta fase
a crianga adquire o controle de suas habilidades motoras.®

As vivéncias motoras e movimentos diversificados,
irdo promover um vasto vocabulario motor para a crianca,
que facilitard a aprendizagem e execucao de movimentos
complexos, assim como as habilidades complexas, refor-
cando os fatores quantitativos e qualitativos dessas acées
motoras adquiridas ao longo da vida.*

As habilidades complexas estdo relacionadas por
diversos fatores ambientais, como a prética, instrucao e
motivacdo, nao podendo levar em consideracdo apenas o
fator maturacional como a principal variavel para o desen-
volvimento das habilidades. Os autores reforcam também
que, quanto maior as experiéncias nas habilidades basicas,
maior sera a chance de chegar ao dominio das habilidades
complexas relacionadas ao desporto.®

A falta de coordenacdo motora, que envolve os
movimentos bdsicos, pode implicar negativamente no
desempenho das atividades da vida diaria das criancas,
como acoes importantes na vida escolar como escrever,
manipular, construir, desenhar e, atividades que envolvem
acdes motoras como correr, saltar, chutar, arremessar,
equilibrar, locomover.®

O atraso no desenvolvimento motor e dificuldade na
coordenacao de movimento estao relacionados ao trans-
torno no desenvolvimento da coordenacéo (TDC) segundo
a American Psychiatric Association.” Que para Benczick,®
implica na dificuldade da crianca em desempenhar ati-
vidades diarias, onde ndo consegue aprender, planejar,
organizar, realizar ou modificar os préprios movimentos.

Alguns autores®'''* investigaram as desordens da
coordenacao motora em criancas durante seu desenvol-
vimento através da bateria de testes KTK, proposta por
Kiphard e Schilling,'® onde é possivel avaliar e classificar o
estado em que estas criancas se encontram com relacao a
coordenacdo motora e outras variadveis. Destacam também
os diagndsticos destas desordens que podem estar relacio-
nados ao ambiente em que a crianca esta inserida, estimulos
deficitarios, além de estar relacionados a desordens mentais.

Franca'' e Berleze'? correlacionam em seus estudos,
a disposicdo de gordura corporal em excesso interferindo
na classificacdo da coordenacdo motora para populacao
estudada, revelando um grande nuimero de criancas em
niveis inadequados, enquanto no estudo de Pelozin™
evidenciou que as criancas com baixo nivel de atividade
fisica/esportiva apresentaram maior prevaléncia em niveis
baixos no desempenho motor.

Os programas de atividades esportivas devem apre-
sentar estimulos adequados para que contribuam com o
desenvolvimento motor da crianca, sao eles os respon-
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séaveis por acelerar o desenvolvimento da coordenacao
motora, influenciar um estilo saudével de vida, além de
ser importante para o desenvolvimento das capacidades
motoras nesta fase da vida. Alem disso, os estimulos
ofertados devem ser adequados para a faixa etéria, para
que o processo de desenvolvimento das habilidades fun-
damentais se consolide.?®

A relacdo do processo de treinamento através de
escolinhas esportivas deve oportunizar a pratica esporti-
va, trabalhar a coordenacdo motora, que é responsavel
pelas acOGes basicas necessdarias para as acdes motoras
do cotidiano diario, escolar e também esportivas.* V& -
rios estudos''® destacam a importancia da coordenacédo
motora, revelando que quanto maior for o desempenho na
coordenacao, melhor serd o processo de aquisicdo e pro-
ficiéncia de habilidades motoras, influenciando no desen-
volvimento motor da crianca. Com isso, torna-se essencial
monitorar as alteracées na coordenacdao motora, com
objetivo de identificar os niveis de desempenho motor e
proceder de forma a beneficiar com estimulos adequados,
durante as praticas de atividades esportivas, contribuindo
para o desenvolvimento da coordenacdo motora."”

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como
objetivo do trabalho: identificar o nivel da coordenacéao
motora e indice de massa corporal, e suas possiveis asso-
ciacOes, em adolescentes praticantes de esportes.

METODO

Amostra

A amostra foi constituida de 196 adolescentes,
de ambos os sexos, com faixa etéaria de 11 a 13 anos,
participantes de um projeto extensao “Atividade Fisica e
Esportes para Criancas e Adolescentes (101) e duas esco-
linhas esportivas, uma de futsal (36) e outra de voleibol
(59). A amostra foi selecionada de forma intencional por
conveniéncia.

Instrumento de medidas
indice de Massa Corporal:

A medida de massa corporal (Kg) foi obtida uma
Unica vez, com os alunos descalcos e vestindo short e ca-
miseta como o minimo de roupa possivel, em balanca digital
(Inddstrias Fillizola S.A. - Brasil) com capacidade de 0-150
Kg e precisdo de 100g devidamente aferida (INMETRO).
Para a coleta da estatura foi utilizado um estadidmetro de
madeira com escala metélica, capacidade de 2 m e precisao
de 0,1 cm. A medida da estatura foi realizada em triplicata,
utilizando-se o célculo do valor médio. Os escolares foram
mensurados descalgcos, em posicao ereta, com calcanhares
unidos e pés com as pontas afastadas, bracos pendentes
e com as maos espalmadas sobre as coxas e em contato
com a superficie plana do instrumento de medida. Cabeca
ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracdo profunda. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir da razéo do
peso corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m?).

A partir da estatura e massa corporal foi calculado os
valores do indice de Massa Corporal (IMC) e este foi classi-
ficado nos valores de referéncia proposto por Cole,'® com
classificacao “normal” e “sobrepeso/obeso”.

Coordenacao Motora
Para avaliar a coordenacdo motora, foi aplicada a
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bateria de testes de coordenacao corporal para criancas
(Korperkoordintions test fur Kinder — KTK),"”'®* composto por
uma bateria de quatro testes: equilibrio sobre a trave, saltos
laterais, saltos monopedais e transferéncia sobre plataformas.
Apdbs serem aplicados os testes, o somatdrio dos
resultados de cada um dos testes motores foi transforma-
do por meio de tabelas normativas, considerando idade
e sexo, a um escore motor (QM) indicado pelo autor do
protocolo como apontado na tabela abaixo.'”%2

Tabela 1 - Classificacdo do somatdrio do quociente motor
da bateria de testes KTK.

Classificacao Quociente Motor (QIVI)

Alta 131= QM =145
Boa 116=< QM =130
Normal 86=< QM =115
Perturbacao 71= QM =85
Insuficiéncia QM <70

Os testes propostos pelo KTK podem ser aplicados
individualmente, apresentando confiabilidade de 0.65 a
0.87, mas ao se realizar a bateria completa, ha confiabi-
lidade de 0.90, o que demonstra credibilidade para a sua
aplicacao.™

Procedimentos das coletas

O estudo foi realizado, apds a aprovacao pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), sob
o parecer numero 183.465/2012. Para que os escolares
participassem do estudo, foi necesséaria a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais
ou responsaveis. Antes das coletas foi formado um grupo

com dez académicos do curso de Educacao fisica, que re-
alizaram um treinamento com os procedimentos da bateria
de testes. Os testes do KTK foram dispostos em forma de
circuito, em que cada um dispunha de dois estagidrios,
para que as coletas fossem precisas.

Tratamento estatistico

As anadlises descritivas utilizadas foram: mediana,
intervalo interquartilico e frequéncias absoluta e relativa.
Para associacdo entre as varidveis foi utilizado o teste de
Qui- quadrado de tendéncia (x2) e teste exato de Fisher,
para comparacao entre grupos utilizou-se o teste Mann
Whitney "U" para as varidveis independentes e Kruskall-
-Wallis. Para as andlises foi utilizado o software SPSS
20.0 e p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados observados na tabela 2 apontaram
superioridade das medianas no indice de massa corporal
(IMC), quocientes motores dos testes e quociente motor
geral (QM), para o sexo feminino em relacdo ao masculino.

As diferencas estatisticamente significativas foram
verificadas somente para o salto lateral (p=0,021%) e
QM3 (p=0,030*). Comparando o QM Geral em relacéo
a idade (11, 12 e 13 anos) e sexo, nao foi identificado
diferencas estatisticamente significativas p=0.417.

Quanto a associacdo das varidveis apontadas na
tabela 3, observou-se que 56,6% da amostra encontra-se
na classificacdo eutréfico e 43,4% com sobrepeso/obesi-
dade. Entre os adolescentes eutréficos 20,7% apresen-
taram baixa classificacdo na coordenacdo (perturbacao
e insuficiéncia) e, entre os sobrepesados/ obesos esta
prevaléncia aumentou para 35,2%.

Tabela 2 - Mediana, intervalo interquartilico e comparacéo do indice de massa corporal e dos componentes do teste de

coordenacao KTK, em relacdo ao sexo.

Masculino Feminino
Md (1) Md (1) P
IMC 20,8 (18,3-22,9) 21,1 (18,7-22,8) 0,961
Trave 64,0 (53-68) 65 (56-70) 0,272
am1 110(96-117) 112 (100,5-117) 0,431
Salto Monopedal 62 (52-70) 63 (53-71) 0,378
am2 92 (69-101) 96 (81-99) 0,806
Salto Lateral 60 (52-68) 64 (55-73) 0,021*
Qms3 88 (78-100) 94 (83,5-103,5) 0,030*
Transposicéo 47 (41-52) 48 (41,5-57) 0,251
Qm4 93 (79-105) 95 (81,5-113) 0,223
QM Geral 386 (79-105) 389 (360-428) 0,130
Md = mediana, QM = quociente motor *p < 0,05

Tabela 3 - Associacdo dos componentes da coordenacdo com a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacéo do IMC

Classificacdo da Eutréfico Sobrepeso/obeso Total p
Coordenacéo (%) f(%)
Insuficiéncia 10 (9) 15 (17,6) 25(12,8)
Perturbacéo 13 (1,7) 15 (17,6) 28(14,3) 0,046*
Normal 81 (73) 49 (57,6) 130(66,3)
Boa 7 (6,3) 6 (7) 13(6,6)
Total 111(56,6) 85 (43,4)
*p < 0,05
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Tabela 4 - Associacao da classificacao absoluta e relativa da coordenacao motora em relacao as modalidades.

Masculino Feminino

Class. Futsal Voleibol Projeto Futsal Voleibol Projeto

Coordenacéo (%) (%) (%) p (%) (%) (%) p
Insuficiéncia 2(10) 5(16,7) 11(15,9) 0(0) 1(3,4) 6(18,8)

Perturbacéo 1(5) 4(13,3) 14(20,5) 0,204 3(8,8) 4(13,8) 2(6,3) 0,013*
Normal 14(70) 21(70) 42(60,9) 9(56,3) 24(82,8) 20(62,5)

Boa 3(15) 0(0) 2(2,9) 4(25) 0(0) 4(12,5)

*p < 0,05

Ainda na tabela 3, verificou-se que independente
do estado nutricional hd predominio de adolescentes com
classificacdo "normal” na coordenacédo (66,3%), entretan-
to, 27,1% da amostra apresenta coordenacdo abaixo do
normal (perturbacéo e insuficiéncia) e apenas 6,6% estédo
considerados na classificacdo "boa" da coordenacéo.
Considerando a distribuicdo dos extratos encontrou-se
associacao significava (p=0,046%).

Analisando os resultados apontados na tabela 4,
entre a associacdo da coordenacao motora e o tipo de
modalidade praticada, ficou evidente que, no sexo mas-
culino, os grupos apresentaram proporcées semelhantes
para a classificacdo "normal" de coordenacao. O futebol e
o voleibol foram as modalidades que, com maior frequén-
cia, proporcionaram "boa" coordenacao aos adolescentes.
Identificou-se também que em todos os grupos avaliados
hé grande prevaléncia na "insuficiéncia" e "perturbacao"
motora (futebol = 10% e 5%; voleibol=16,7% e 13,3%;
projeto esportivo= 15,9% e 20,5% respectivamente).

No sexo feminino (tabela 4), semelhantemente ao
masculino, a classificacdo "normal" apresentou maior pre-
valéncia na coordenacao e, o voleibol e o projeto esportivo
foram os grupos que refletiram maior frequéncia (82,8% e
62,5% respectivamente) para esta classificacdo. As ado-
lescentes apontaram menor frequéncia, em relacdo aos
meninos, para a classificacao "insuficiente e perturbacao”
e maior frequéncia para a "boa". Foram identificadas as-
sociacoes estatisticamente significativas entre os estratos
(p= 0,013%).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco tecnolégico, alguns adolescentes tém
se tornado menos ativos nas ultimas décadas, promo-
vendo um aumento de peso e acentuando a insuficiéncia
motora. Nesse sentido, quando se trabalha com grupos
interventivos (projetos de extensado ou sociais e/ou esco-
linhas esportivas) torna-se importante avaliar o nivel de
coordenacdo motora e o estado nutricional, haja vista
que os protocolos existentes além diagnosticarem a real
condicao do grupo sdo de facil aplicacéo, interpretacéo e
tem um baixo custo.?°

Segundo a OMS,?' a obesidade é um problema de
saude frequente em paises desenvolvidos e esta rapida-
mente aumentando nos paises em desenvolvimento, de
forma que a prevaléncia da mesma em adultos é de 10%
a 25% em paises da Europa e de 20% a 25% em alguns
paises das Américas. Em criancas e adolescentes, o seu
aparecimento é preocupante por apresentar, mesmo nesta
faixa etaria, associacao com alguns fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, bem como pela sua contribuicao
a morbimortalidade relacionada a obesidade no adulto.?%23
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A prevaléncia de 43,2% do sobrepeso/obesidade na
amostra do presente estudo encontra-se muito acima da
encontrada atualmente nos Estados Unidos, tomando-se
como base aquela identificada a partir dos resultados ini-
ciais do National Health and Nutrition Survey - (NHANES)
de 1999,%* que é em média de 13% para criancas de 6 a
11 anos e de 14% para adolescentes de 12 a 19 anos.

Além do percentual de sobrepeso/ obesidade, do
presente estudo, apresentar-se 2 vezes superior a indi-
cada pelos indices supracitados ele também encontra-se
superior a outros estudos realizados em diversas regides
brasileiras.?527

Quando verificados os resultados referentes a coor-
denacao motora (tabela 1), evidenciou-se que as meninas
alcangcaram maior proficiéncia coordenativa em algumas
tarefas em relacdo aos meninos, corroborando com
algumas pesquisas.'*?%3° Em contra partida, outros estu-
dos'122831 gpontam 0s meninos como mais ativos espor-
tivamente, e por este motivo, refletem melhores escores
nos testes que envolvem componentes da coordenacdo
corporal como: o equilibrio, o ritmo, a forca, a lateralidade,
a velocidade e a agilidade.

Ainda, alguns autores?'?'® reforcam a ideia que as
meninas, geralmente, realizam jogos e praticas esportivas
menos ativas e intensas, dedicando menos tempo a estas
praticas em comparacdo com 0s meninos e por este motivo
apresentam menor escore coordenativo e habilidade motora.

Exploracbes com populagcdes especiais, com faixa
etaria aproximada®® (7 a 14 anos) e menor®* (6 a 10 anos),
evidenciaram que a melhora da coordenacao motora esta
aliada a pratica continua e sistematizada de atividade fisica
e esportiva. Este achado vai de encontro aos resultados da
presente pesquisa, quando aponta a melhor classificacédo
motora para os praticantes de escolinhas.

Ao analisar o desempenho coordenativo dos adoles-
centes, considerando a classificacao de IMC, os resultados
desta pesquisa vdo de encontro a varios resultados'! 12323536
que reforcam a ideia de que o excesso de peso é uma variavel
interveniente negativa e fator limitante para a melhoria da
coordenacao motora independente do sexo e idade.

Em investigacéo realizada por Collet® com 243 crian-
cas escolares da rede estadual de ensino de Floriandpolis
com idade entre 8 e 14 anos, buscou-se analisar o nivel
do desempenho da coordenacdo motora considerando o
sexo, a idade, a pratica esportiva extra-classe e o indice de
Massa Corporal (IMC). Pode-se concluir através dos resul-
tados que as criancas que tinham uma atividade esportiva
extraclasse eram detentoras de indices mais elevados de
coordenacao, em contraponto os niveis baixaram quando
comparados com criancas com sobrepeso/obesidade.

Carminato,? ao analisar o desempenho de participan-
tes do sexo feminino, que apresentaram baixo percentual
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de gordura, verificou-se uma distribuicao uniforme entre
os niveis de desempenho motor considerados como bai-
xos (37,5%) e regulares (37,5%). Por outro lado, baixos
niveis de desempenho foram evidentes em 83% dos
escolares do sexo feminino que apresentaram percentu-
ais de gordura moderadamente altos e em 92,4% que
tiveram alto percentual de gordura. Entre os escolares do
sexo masculino, 64,9% dos meninos que apresentaram
alto indice de adiposidade, quando avaliados pelo teste
KTK, demonstraram niveis normais de desempenho mo-
tor. No entanto, 76,6% dos meninos que apresentaram
percentual de gordura moderadamente alto tiveram niveis
regulares e baixos de desempenho motor. Esses achados
corroboram com outros resultados encontrados,®>%” que
associaram adiposidade corporal excessiva aos baixos
niveis de desempenho da coordenacao motora.

Contrapondo a todos os resultados apontados, em
relacdo ao desempenho, Nunes et al.,'?%738 investigaram,
com instrumento de medida qualitativo (TGMD 2), a in-
fluéncia da massa corporal, altura e proporgcées corporais
no comportamento manipulativo e locomotor de criancas
com seis e sete anos, concluindo que essas varidveis de
crescimento ndo exercem influéncia significativa na exe-
cucao de habilidades motoras bésicas para essas criancas.

A partir dai, é possivel inferir que criancas obesas ou
sobrepesadas tém o mesmo potencial que criancas normais
para desenvolver a habilidade motora grossa e que estas sao
capazes de realizar movimentos com a mesma qualidade.
As diferencas na performance entre as criangas, portanto,
devem provavelmente estar mais relacionadas a respostas
fisioldgicas que a organizacdo do movimento.®3°

Quando associada a coordenacdao motora e o tipo
de pratica (futsal, voleibol e projeto), em relacdo o sexo, ob-
servou-se que o grupo feminino apresentou maior frequéncia
relativa da classificacdo normal de coordenacdo em relacéao
ao sexo masculino e que em ambos os sexos os praticantes
de voleibol e do projeto esportivo (varios esportes) demons-
traram maior prevaléncia nas classificacées perturbacao e
insuficiéncia em relacao ao praticante s de futsal.

Em contraponto aos achados no presente estudo,
Ramos e Menon*° realizaram um estudo que buscou ana-
lisar o indice de coordenacdo motora de 30 adolescentes
do sexo masculino com 12 a 14 anos de idade, praticantes
de futsal. A bateria de testes utilizada foi o KTK, na qual
se constatou que 50% das criancas possuiam quociente
motor (QM) de Coordenacdo Normal, 33,33% Boa Co-
ordenacao 5% Alta Coordenacdo e 0% Perturbacées e
Insuficiéncia da coordenacéo.

Outro estudo realizado,*' testou o KTK para verificar
a coordenacdo motora de criangas que praticam (G1) e
que nao praticam (G2) natacdo. Alguns dos resultados
encontrados em relacdo a amostra avaliada foram: a)
a maior parte da amostra (75%) encontra-se com Co-
ordenacao Normal; b) ao comparar os dois grupos, nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
(p<0.05), ainda que o G1 tenha obtido um valor médio de
Quociente Motor (QM) superior ao G2; c) ndo foi encon-
trada diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)
entre o grupo G1 e G2, apesar das criancas do G1 com
idades de 6, 9 e 10 anos terem obtido médias maiores
que o G2; d) os resultados obtidos pelos dois grupos, nas
quatro provas do KTK, demonstram, mesmo nao sendo
estatisticamente significativos (p<0.05), que as criancas
do G1 encontram-se com as capacidades coordenativas
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- velocidade (Saltos Laterais), coordenacao dos membros
inferiores, energia dindmica e forca (Saltos Monopedais),
lateralidade e estruturacao espaco temporal (Transferén-
cia de Plataforma) - melhor desenvolvidas do que o G2, o
qual encontra-se apenas com a capacidade coordenativa
- equilibrio (Trave de Equilibrio) - melhor desenvolvida.

Nesta perspectiva, torna-se necessario revisar as
atividades propostas, pelo projeto e escolinhas esportivas,
aumentando as horas, intensidades ou atividades fisicas
e/ou esportivas coordenativas geral e especifica, bem co-
mo acrescentar uma orientacao nutricional como tentativa
mudanca de habitos alimentares.

Considerando o objetivo proposto conclui-se que a
amostra encontra-se, independente do estado nutricional,
com coordenacdo classificadas como "normal” e "boa".
No entanto, ha grande percentual de avaliados com niveis
inadequados de coordenacao motora e indice de massa
corporal elevados.

Estes resultados negativos demonstraram estar
relacionado com a pouca quantidade de tempo envolvidos
nas praticas de atividades fisicas, principalmente para os
alunos que participam do projeto a pouco tempo e apre-
sentaram os maiores niveis inadequados na classificacédo
de IMC e da coordenacdo motora.

Desta forma, a diminuicdo de atividade fisica tente
a contribuir para os niveis inadequados da coordenacéao
motora juntamente com sobrepeso e obesidade, a partir
da perspectiva da salde publica, investir na proficiéncia
motora de criancas pequenas tem implicacées politicas po-
tencialmente relevantes, relacionadas com a atividade fisica
ou esportiva por si sé e com os beneficios para a saude.

Sugere-se, para novas pesquisas, a observacédo de
diferentes faixas etdrias ou grupos esportivos, para rela-
cionar se as atividades e métodos propostos nos projetos
e escolinhas esportivas vém sendo efetivas na reducéao
dos elevados numeros de adolescentes sobrepesados
e obesos, assim como, aquelas que se encontram com
baixa classificacdo na coordenacao motora.
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