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RESUMO

Durante o periodo da infancia a ocorréncia de fen6bmenos de crescimento e
desenvolvimento sédo bastante frequentes e estes se relacionam com eventos de
especializacdo e maturacdo diversos, como o da aquisicdo da coordenagcédo motora.
Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar o status da coordenacdo motora e
identificar a influéncia que a composicdo corporal e os fatores socioeconémicos
exercem sobre a coordenacdo motora grossa das criangas de uma comunidade no
interior do Nordeste. A amostra foi constituida por oito criancas em idade escolar, na
faixa etaria dos seis aos nove anos, de ambos os sexos. Foi realizada uma analise
descritiva dos resultados obtidos sendo os mesmos apresentados em percentuais
conforme a categorizacdo de cada uma das variaveis coletadas. Quanto a aplicacao
da bateria de testes de coordenacdo motora, Kérperkoordination Test furKinder — KTK,
25% apresentaram perturbagcdo na coordenagdo motora. Sobre os dados
socioeconémicos foi observado que: a presenca feminina, entre mae, avo e tia,
predomina (75%) no que se refere a condicao de chefe de familia; 75% destes chefes
de familia ndo possuem emprego formal; 75% informaram receber no maximo um
salario minimo por més; para 87,5% das familias a alimentacdo adquirida €
insuficiente para durar o més; 25% dos chefes de familia concluiram o ensino médio;
a rua foi citada como o ambiente mais utilizado para a realizacédo de atividade fisica
(62,5%) e foi informado que quanto ao tempo médio semanal de atividade fisica
praticada 37,5% das criancas apresentam seis ou mais horas semanais. Sobre os
dados antropométricos relacionados a idade: 87,5% das criancas apresentaram peso
adequado; 25% apresentaram baixa estatura e quanto ao indice de Massa Corporal
(IMC) 50% apresentaram baixo indice e 37,5% sobrepeso e obesidade; sobre o
percentual de gordura 25% apresentaram baixo indice e 25% sobrepeso e obesidade.
A maior parte dos escolares apresentou coordenacdo motora normal, entretanto €
notoério que a influéncia de fatores socioecondmicos e ambientais desfavoraveis ja

promovem altera¢des na constituicéo fisica das criancas investigadas.

Palavras-chave: coordenacdo motora; desenvolvimento humano; teste ktk.



ABSTRACT

During childhood, growth and development phenomena occur quite frequently and are
related to various specialization and maturation events, such as the acquisition of
motor coordination. Thus, the objective of the present study was to identify the status
of motor coordination and identify the influence that body composition and
socioeconomic factors have on the gross motor coordination of children from a
community in the interior of the Northeast. The sample consisted of eight school-age
children, aged between six and nine years old, of both sexes. A descriptive analysis of
the results obtained was carried out and they were presented in percentages according
to the categorization of each of the variables collected. Regarding the application of
the battery of motor coordination tests, Kdrperkoordination Test furKinder — KTK, 25%
showed disturbances in motor coordination. Regarding socioeconomic data, it was
observed that: the female presence, including mother, grandmother and aunt,
predominates (75%) with regard to the status of head of the family; 75% of these family
heads do not have formal employment; 75% reported receiving a maximum of one
minimum wage per month; for 87.5% of families, the food purchased is insufficient to
last the month; 25% of household heads completed secondary education; the street
was cited as the most used environment for carrying out physical activity (62.5%) and
it was reported that regarding the average weekly time of physical activity practiced,
37.5% of children present six or more hours per week. Regarding anthropometric data
related to age: 87.5% of children had adequate weight; 25% were short and in terms
of Body Mass Index (BMI), 50% were low and 37.5% were overweight and obese;
Regarding the percentage of fat, 25% presented a low index and 25% were overweight
and obese. Most of the students showed normal motor coordination, however it is clear
that the influence of unfavorable socioeconomic and environmental factors already

promote changes in the physical constitution of the children investigated.

Keywords: motor coordination; human development; ktk test.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é definido como um composto de transformagfes nos
movimentos do individuo, e por conta disso, também afetara o seu comportamento.
Esses processos de desenvolvimento sdo compreendidos por fases cujos movimentos
sdo puramente reflexos até fases nas quais 0s movimentos sdo caracterizados por
grande capacidade coordenativa. As fases do desenvolvimento motor s&o: fase
motora reflexa, fase de movimentos rudimentares, fase de movimentos fundamentais
e a fase de movimento especializada, que é a fase em que se observa mais
habilidades motoras (Negreiros et al., 2019).

Em condicBes normais, a atividade motora ja se inicia no periodo intrauterino e
vai se aperfeicoando ao decorrer da vida. Segundo Medeiros (2007) movimentos mais
simples, como de um bebé que leva a sua mao até o rosto, ja podem ser observados
a partir da 172 semana de gestacdo. Durante a infancia, por volta dos cinco anos, um
conjunto de habilidades mais elaboradas de manipulagéo de objetos vao surgindo. E
na adolescéncia, o individuo ja se torna capaz de realizar atividades cujo aporte de
habilidades motoras necessarias para sua execucdo se faz presente, pois a
maturacdo sensorio motora se encontra em um estado eficiente (Gallahue; Ozman;
Goodway, 2013).

O controle eficiente dos movimentos corporais resulta da coordenag¢do motora
de um individuo ter alcancado um nivel de desenvolvimento compativel com sua
maturacdo (Vandendriessche et al., 2011).

A coordenacdo motora pode ser entendida por diversos vieses na literatura,
como de acordo com o estudo de Lopes et al., (2012), "o conceito de coordenagéao
motora € abordado em diferentes ambitos, contextos e areas cientificas (controle
motor, aprendizagem motora, desenvolvimento motor, biomecéanica, fisiologia, entre
outros temas”.

Para mensuracdo da coordenacdo motora, sdo comumente usados testes
validados para servir de parametros de identificagdo para algum possivel problema
motor como o Transtorno Desenvolvimento Coordenacéo (TDC), que de acordo com
Maia, Souza e Ferreira (2021) ou para acompanhar a evolugéo do desenvolvimento
da coordenacao de um individuo (Silveira et al., 2018).

Alguns testes como The Movement Assessment for Children (MABC-2) que
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avalia 0 movimento das criancas; Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOTMP-2) que testa a proficiéncia motora, The Gross Motor Development Test
(TGMD-2) que avalia o desenvolvimento motor grosso e o Kdrperkoordination Test fur
Kinder (KTK), que avalia a coordenacdo motora em criancas. Assim, todos 0s
instrumentos citados séo exemplos de baterias de testes validados que apresentam
como objetivo principal da avaliacdo da coordenacdo motora em criancas e
adolescentes (Cools, 2009).

E importante salientar que a evolugdo do desenvolvimento motor, no que se
refere a coordenacéao, deve sempre estar em harmonia com a idade da crianca. Pois
a alteracdo ou atraso da expressdo de tais habilidades pode interferir na
aprendizagem escolar e na conduta geral e diéria da crianca e de qualquer individuo
(Silva, 2020). Valendo-se entéo a reflexdo dos pais e/ou responsaveis para estimular

a vida ativa dos filhos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desenvolvimento

O ser humano passa pelo processo de desenvolvimento ao longo de toda a sua
vida, tendo seu inicio desde a sua concepg¢do. E sdo justamente durante as primeiras
fases de maturacdo em que ha maior vulnerabilidade, o que as torna bastante
relevantes (Cioni; Sgandurra, 2013).

De acordo com Algra (2018) no periodo da infancia, o individuo adquire um
vasto elenco de habilidades motoras “a crianga aprende a alcangar e agarrar objetos,
sentar, ficar de pé, andar, mastigar e falar”. Sendo esse periodo da infancia, um
momento de grande capacidade plastica do sistema nervoso e muscular, é de grande
importancia a utilizagdo de meios para melhorar a interacdo da crianga com o0
ambiente, pois essa grande capacidade de retencdo e aprendizado € diminuida ou
pode ser até mesmo perdida apés o final do periodo maturacional (Myer et al., 2015).

Partindo do pressuposto de que durante as primeiras fases da maturacéo sao
importantes para o desenvolvimento neuro motor, o estudo de Pedersen e Hansen
(2022) ressalta a importancia do incentivo familiar, dos responsaveis pelas criangas,
no que se refere a implementacdo de atividade fisica frequente no inicio da vida
objetivando um adequado desenvolvimento motor, mesmo atividades simples nessa
faixa etaria, contribuem para o fortalecimento do sistema muscular. Dessa forma o
enriquecimento do ambiente prepara o individuo para habilidades motoras iniciais que
envolvam a musculatura, como engatinhar, alcancar e manipular objetos.

A maturacdo para alcancar a plenitude da capacidade motora s6 ocorrera numa
fase mais tardia do desenvolvimento, apés a infancia e puberdade. Segundo Siervogel
et al., (2004) ap6s o individuo alcangcar a maturacdo puberal ocorre um rapido
crescimento do corpo e também mudangas na composi¢cao corporal, como 0 aumento
da quantidade de massa 6ssea, massa magra e também de tecido adiposo, que sao

fatores fisiolégicos que interferem na capacidade motora.
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2.2 Coordenacao motora

O desenvolvimento motor consiste num processo continuo de mudanca na
forma de executar movimentos ao longo da vida, que ocorre a partir da interagéo
complexa entre sistema neural e musculoesquelético, incluindo processos perceptivos
e cognitivos (Ribeiro; Queirdz; Prudente, 2022). Ou seja, o desenvolvimento motor,
esta diretamente associado com o desenvolvimento humano como todo, sendo assim,
passivel de mudancas ao longo do tempo por fatores genéticos e ambientais,
corroborando com Haywood e Getchell (2016) que relata que desenvolvimento motor
€ um processo sequencial e esta relacionado com a idade e esse processo do
desenvolvimento motor é o resultado de interacdes internas e ambientais do individuo.

A idade € um fator relevante para se entender o desenvolvimento motor, pois &
na sequéncia cronoldgica do desenvolvimento humano que é esperado a maturacao
bioldgica, que afeta diretamente a capacidade motora, pois segundo Haywood e
Getchell (2010) a maturacéo se define como um 6timo estado de integracéo funcional
do corpo, nesse sentido quando se ha um estado harmdnico dos sistemas corporais,
se subentende que dar uma condicéo ideal para a construcdo de habilidades motoras
novas.

Segundo Schmidt e Lee (2015), o aprendizado motor € um processo pelo qual
as pessoas adquirem e aprimoram habilidades motoras por meio de pratica e
experiéncia. Ou seja, ela antecede a coordenacdo motora, pois para realizar
movimentos coordenados, o individuo tem que ser submetido a experiéncias
ambientais, primeiro se da a retencdo de informacfes por vias sistémicas para que
depois, de fato, 0 mesmo expresse movimentos voluntarios e precisos.

A coordenacdo motora, segundo Ma e Feldman (1995), se compreende como
uma sinergia de um grupamento muscular para resolver tarefas motoras em reagao
ao ambiente. Cineticamente falando, de acordo com Schwartz et al.,, (2022), a
coordenacao motora é dividida em trés constructos, sendo eles: 0 movimento de um
segmento articular sobre outro, o tempo do movimento articular sobre outro e uma
combinacdo de ambos, ou seja, uma variavel de movimentos espaco-temporais.

A coordenacdo motora pode ser mensurada através de testes para medir a
competéncia mecanica dos movimentos musculares, na literatura pode se verificar

diversos testes para variaveis publicos com o mesmo objetivo. Por exemplo, o Test of
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Gross Motor Development (TGMD-2) que tem como objetivo a avaliacdo da
coordenacao motora dos membros superiores e inferiores de criancas de 3 até os 10
anos de idade (Santos et al., 2020).

O The Movement Assessment Battery for Children, Second Edition (MABC-2)
€ uma atualizacdo do teste (MABC) que apresenta como objetivo principal a
identificacdo de deficiéncias motoras no publico infantil, o teste € composto por duas
partes, o teste motor que avalia a destreza manual, preciséo e equilibrio e o uma lista
de verificacdo checklist para o avaliador pontuar os dados normativos (Henderson;
Sugden, 2007).

Com a nova atualizacao do teste Bruininks-Oseretsky, o BOTMP-2 de Bruininks
e Bruininks (2005) se ampliou a faixa etéria da popula¢édo que indicada para o teste,
que agora conta com até 21 anos, o teste avalia a coordenacdo motora grossa por
meio do equilibrio, forca e agilidade, analisando a integralizacdo dos movimentos de
membros inferiores e superiores.

O teste Korperkoordinations Test fur Kinder (KTK) tem como objetivo principal
a avaliacdo da coordenac&o motora global, analisando o equilibrio, a forca, velocidade
de saltos alternados e lateralidade a partir de sub-testes, que séo: trés traves de
equilibrio, saltos laterais, saltos monopedais e transposicdo de plataforma (Kiphard,;
Schilling, 1974).

2.3 Composicao corporal

A composicao corporal, em geral, é expressa pelo percentual de massa magra
e massa gorda que corresponde a proporcionalidade existente entre massa corporal
total e diferentes componentes corporais. Dentre os distintos componentes corporais
h&a a massa gorda total, com funcédo energética e também de isolante térmico; e a
massa livre de gordura, constituida por proteinas, glicogénio, minerais e agua, esta
gue corresponde de 55 a 65% do peso corporal (Eriksson et al., 2011).

A avaliacdo da composicdo corporal é bastante relevante para o
reconhecimento do estado nutricional e para identificar como o estado nutricional pode
ser influenciado por fatores ambientais como dieta e atividade fisica (Cicek et al.,
2014). Como ferramentas utilizadas para mensuracdo ha estatura, peso corporal,

indice de massa corporal (IMC), dobras cutaneas e perimetros corporais. Entretanto
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é digno de nota ressaltar que o organismo da crianca, devido ao fato de encontra-se
em fase de crescimento, passa por mudancas constantes de peso, altura e
percentuais de massa gorda e massa livre de gordura (Kyle et al., 2015). Assim uma
avaliacdo adequada da composicao corporal, que se vincula ao estado nutricional,
também deve levar em conta fatores que influenciam em tais medi¢cdes corporais
como os bioldgicos, socioecondmicos e populacionais (Krieger, 2011).

A hereditariedade pode exercer influéncia em até 40% sobre o balanco
energético, de energia ingerida sobre a energia gasta, deste modo, afetando
diretamente a composicéo corporal que o individuo pode apresentar Bray e Bouchard
(1997).

Sendo o ambiente também um dos fatores responsaveis pela composicao
corporal, Perez e Matinello (2018) sugerem que a condi¢cdo socioeconémica tem
relacéo positiva com o nivel de atividade fisica dos jovens, que diretamente interferem
na quantidade de sua gordura corporal.

Individuos com melhores condi¢cdes socioeconémicas apresentam maior
oportunidade de escolha na aquisicdo de alimentos mais saudaveis, entretanto
familias que apresentam menor renda se mostram mais vulneraveis, passiveis de
expressarem opcdes de consumo alimentar menos saudavel pois sdo mais propensas
a consumirem alimentos baratos e de baixa qualidade nutritiva, como os alimentos
ultraprocessados (Cunha et al.,, 2022). Dessa maneira o fator econdmico pode
favorecer uma ma ingestéo de nutrientes.

A necessidade energética do ser humano muda de acordo com as fases da
vida, na infancia, a nutricdo adequada € a suficiente para atender as demandas dos
nutrientes em quantidade, qualidade de forma adequada para garantir o processo de
crescimento e desenvolvimento em curso (Tripodi; Bergami; Zecca, 2022).

No Brasil, ha indicios de que houve diminuicéo de politicas de combate a fome
nos anos de 2016 a 2022, ocasionando em um maior indice de inseguranca alimentar,
afetando principalmente a populacdo mais carente. Este fato propicia o0 consumo
maior de alimentos ultraprocessados, que foi agravado ainda mais durante o periodo
da pandemia do COVID-19, onde houve uma grande inflagdo da cesta basica (OPAS,
2020; Ribeiro-Silva et al., 2020; Santos et al., 2022; Silva; Rodrigues; Ferreira, 2022)

O maior acumulo de tecido adiposo pode ser decorrente do comportamento

sedentario na modernidade estad cada vez mais associado com 0 uso excessivo de
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aparelhos eletronicos, pois a reducéo de atividades com maior dispéndio energético
pode contribuir para a obesidade na infancia (Barcela; Holdefer; Aimeida 2022). Além
do uso de telas, o0 ambiente urbano das grandes cidades também favorece o aumento
do sedentarismo, seja por falta de infraestrutura comunitaria ou até mesmo a violéncia
social, acarretando que por muitas vezes os jovens acabam encontrando para a
pratica de atividades apenas nas aulas de educacao fisica (Patton et al., 2016; Peréz;
Mattiello, 2018).

Segundo a OMS (2021) cerca de 340 milhGes de criancas e adolescentes entre
5 e 19 anos apresentaram sobrepeso e obesidade no mundo todo no ano de 2016.
De acordo com Menegon, Silva e Sousa (2022) A obesidade infantil € uma doenca
que traz consequéncias para os jovens, como 0 aumento de dislipidemias, problemas
cardiovasculares, respiratérios e segundo Catenassi et al.,, (2007) pode estar
relacionado com a coordenacdo motora grossa das criangas, as tornando menos
habilidosas do que se comparada com criancas com 0 peso corporal adequado
corroborando com a pesquisa feita por Martins et al., (2022) que os jovens que
apresentavam uma coordena¢ao motora inferior se comparada a seus pares, tinham

um peso elevado.

2.4 Fatores ambientais

O ambiente social e cultural em que a crianca esta inserida pode exercer
influéncias diretas e indiretas sobre o seu desenvolvimento, o contexto familiar, por
ser o primeiro contato da crianga com grupos sociais tém grande influéncia no
desenvolvimento global do individuo, sobretudo porque também é nesse primeiro
espaco social que a crianca esta inserida, que ela vai poder ser exposta a um mal
cuidado ou exposta a situacédo de grande pobreza, prejudicando os cuidados com
saude e também nutricional, diminuindo o potencial de desenvolvimento global
(Grantham-Mcgregor et al., 2007; Guimaraes et al., 2013).

A qualidade dos estimulos ambientais pode exercer influéncias diferenciadas
para o desenvolvimento na infancia, sendo as criangas submetidas a condi¢des
precérias, tém riscos mais elevados de sofrerem limitagdes na coordenagdo motora,
sendo provocado por efeitos negativos de fatores bioldégicos e psicossociais

relacionados a uma caréncia de recursos materiais e educacionais (Souza et al.,
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2015).

A condicdo socioecondmica mais precarizada traz ndo s6 maus hébitos
alimentares na populacdo, mas também influéncia na aptidao fisica, sobretudo em
relacdo a sua capacidade neuromotora e cardiorrespiratéria, ndo apresentando
indices desejaveis, sendo eles baixos (Serassuelo Junior et al., 2005)

Fatores sociais presentes no ambiente que uma crianca esta inserida,
apresentam fortes influéncias no seu desenvolvimento. Os responsaveis diretos pela
crianga (seus pais e/ou responsaveis) também apresentam grande contribuicdo para
0 processo de desenvolvimento do individuo, sendo encontrados correlagdes positivas
entre a escolaridade dos pais com o nivel de habilidades locomotoras dos seus filhos
(Zeng et al., 2019).

Criancas que vivem em ambientes mais ricos para a promocao de atividades
fisicas tendem a desenvolver mais essa habilidade, um estudo promovido por Valdivia
et al., (2018) analisou e comparou a coordenacdo motora de jovens que vivem em
diferentes contextos biol6gicos, com condices de lugares muito urbanizados,
florestas e locais com bastante altitude, as criancas que moravam na floresta
apresentaram melhores indices de desenvolvimento motor, porque o local que vivem
€ mais enriquecido do que nas outras regifes, pois na area urbanizada nao
apresentam tantos locais para a atividade fisica e muito menos em lugares altos, pois
sdo montanhosos e de baixa vegetacdo, dando poucas condicbes para a prética
motora.

Sabendo que para se ter uma coordenacdo motora ideal, o individuo tenha que
se submeter a diversas variacdes de movimento, se prevé que a populacéo, sobretudo
a mais jovem, tenha dificuldades com o seu desenvolvimento motor, um estudo
longitudinal realizado pelos autores Koeppel; Eckert e Huber, (2022) indicou que o0s
jovens estao apresentando uma coordenacao motora mais inferior do que comparado
com os da mesma idade ao passar os anos. Podendo ser explicado por Agostinis-
Sobrinho e Vilan (2021) que levanta a problematica que a inatividade fisica e a
obesidade se tornaram um problema de saude global, que s&o dois fatores que afetam
diretamente a coordenag&o motora grossa, que corrobora com o estudo de Chagas e
Marinho (2021) traz evidéncias longitudinais de que a aptiddo fisica e a composicao

corporal podem influenciar diretamente a coordenacdo motora.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de coordenagdo motora e o0s parametros ambientais das
criangas em idade escolar moradoras da comunidade do Alto do Reservatorio — Vitéria
de Santo Antdo — Pernambuco, sendo essa, um conjunto de ruas que se localizam no
entorno do Campus de Vitéria de Santo Antdo, da Universidade Federal de

Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacdo estudada quanto aos aspectos demogréficos,
socioecondmicos e da prética de atividade;

e Avaliar o estado nutricional das criancgas;

e |dentificar a influéncia que a composicao corporal e os fatores socioeconémicos

exercem sobre a coordenacdo motora grossa das criancgas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local da Pesquisa:

A comunidade do Alto do reservatorio se localiza dentro do municipio de Vitoria
de Santo Antdo, localizado na zona da mata de Pernambuco, apresenta uma
populacao de 134.110 habitantes de acordo com o censo de 2022 e seu IDH, no ano
de 2010 pontuava na marca dos 0.640, e na Educacédo, o municipio apresenta um

IDEB de 5,3 nos anos iniciais do ensino fundamental (IBGE, 2022).

4.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE), no dia 10/10/2022 sob o CAAE
60901722.7.0000.5208 com o numero do parecer 5.706.048. Foram realizadas
buscas nas casas dos moradores da comunidade do Alto do Reservatério e foi
explicado para os pais e/ou responsaveis todos os procedimentos que seriam
realizados com os filhos, foram também informados dos riscos e apresentados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os adultos assinarem.
Quanto as criancas que fizeram parte dos procedimentos, estas foram instruidas que
nada seria obrigatério e caso que quisessem desistir, ndo teria nhenhum tipo de
prejuizo para as mesmas, também foram informadas sobre 0s possiveis riscos que 0s
testes poderiam apresentar para as mesmas para que posteriormente pudessem
assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (para as criancas de 7

aos 9 anos).

4.3 Amostra de Participantes:

A amostra foi composta por oito (n=8) criancas de ambos os sexos com idades
de cinco até os nove anos matriculadas no ensino fundamental. As criangcas nao
apresentaram deficiéncia fisica ou intelectual que as impossibilitassem de fazer os

testes.
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4.4 Avaliacdo da coordenacao motora global

O teste que foi escolhido para avaliar a coordenacdo motora grossa foi a bateria de
testes alema Korperkoordinations Test fur Kinder (KTK) que € utilizada para mensurar
a coordenacgdo motora grossa de criangas na faixa etaria de cinco anos até os 14 anos
e 11 meses. A bateria de testes € composta por: Trave de Equilibrio, Saltos
Monopedais, Saltos Laterais e Transferéncia Lateral (Kiphard; Schilling, 1974). Por
ser um teste validado e confiavel para a avaliacdo da coordenacdo motora das
criancas (Gorla et al., 2022) o KTK ele € muito difundido na literatura para realizacdo

de mensuracao da coordenacdo motora grossa.

Trave de Equilibrio

Foram utilizadas trés traves para realizacdo da tarefa, as trés traves sao de
larguras distintas que sdo de seis, quatro e meio e de trés centimetros, e todas com
trés metros de comprimento e trés centimetros de altura. Na parte inferior dessas
traves, sao postas madeiras para serem usadas como base no decorrer do percurso
dos trés metros, que sdo postas em cada 50 centimetros dos trés metros, as
dimensdes dessas madeiras de suporte sdo 15 x 1,5 x 5 centimetros.

Neste estagio, a crianca € avaliada quanto a precisdo do equilibrio a partir da
conclusao de todo o trajeto pela barra ou quantos passos forem realizados

Foi realizado um teste piloto antes com as criangas para demonstrar como
realizar esta tarefa, permitindo que tenha familiarizacdo com o percurso, o fazendo
duas vezes antes de comecar a testagem. A crianca foi instruida de como seria
avaliada a partir da participacao desta tarefa. A instrucéo consiste em informar que s6
é validado os passos dados a partir do seu pé de apoio a base que antecede as traves,
algum passo que acabar pisando no chao, o teste sera parado momentaneamente e
o participante perdera uma das suas chances na barra especifica, existe no total nove
oportunidades para complementar o percurso, trés chances para cada barra e sua
determinada largura.

O total de pontos que a crianca pode chegar nessa tarefa € de 72, que sao
divididos em quantidade de tentativas por barras, sendo no total de trés tentativas por

cada largura de trave e a pontuacdo maxima por cada tentativa é de oito pontos, se
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porventura a crianga ndo conseguir completar o trajeto, a pontuacao sera a partir de
guantos passos foram dados a partir do primeiro sobre a barra. Para cada passo que
a crianca realiza sobre a plataforma, sera contabilizado um ponto, sendo o limite de
oito pontos, mesmo que se ela consiga completar o percurso com mais ou menos que

oito passos, o coeficiente total por tentativa continua sendo oito.

Figura 1 - Trave de Equilibrio

Fonte: Consultoria Kids (2021)

Saltos Monopedais

Foram usadas 12 espumas com dimensdes de 50 x 20 x 5 centimetros.

Nesta tarefa, a crianca foi avaliada enquanto se aumenta a dificuldade de
execucao ao adicionar mais espumas durante esse estagio e observando assim o
nivel de destreza corporal referente ao uso dos membros inferiores.

Inicialmente, se realizou uma demonstracdo de como é realizado o teste,
objetivando que o material que esta sendo usado nao conduz riscos para os individuos
gue estao participando desta atividade. Foi feito um teste piloto que consiste em pular

com o uso de uma das pernas e apos ultrapassar o obstaculo, a espuma, o individuo
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deve pisar com a mesma perna que ele usou para impulsionar o salto inicialmente.
Apés a crianca realizar o salto sobre a espuma e pisar ao chao, ele terd que dar mais
dois pulos com a mesma perna para ser contabilizado ponto.

Por quantidade de bloco, a crianca tem trés chances de realizar a
ultrapassagem do bloco de espuma. Quando se tem o0 éxito na primeira
ultrapassagem, ela valera trés pontos, quando se consegue ultrapassar na segunda
tentativa, se obtém dois pontos, e na primeira passagem, um ponto, até chegar ao
final das trés chances que se a criangca ndo conseguir, a tarefa daquela perna é
finalizada dando continuacdo para a outra perna ou o fim de toda a tarefa se no caso,
se ja tenha feito o total com a outra perna.

No inicio da tarefa, os blocos de espuma séo postos para 0 comeco da pratica
a depender da idade da crianca conforme a Tabela 1. Se a crianca ja comecar com
um bloco, se deve levar em conta a sua altura inicial por cada bloco adicionado no
inicio da tarefa, se contabiliza trés pontos, por exemplo, se no inicio da tarefa a crianca
tiver entre 6 a 7 anos, ele ja inicia com um bloco e na pontuacéo, se registra esse
bloco de inicio como uma tarefa ja realizada de primeira tentativa, ou seja, trés pontos

iniciais. O total de pontos a se adquirir nessa tarefa € de 72 pontos.

Quadro 1 - Alturas recomendadas para inicio do teste por idade

Idade da crianca Altura dos obstaculos em centimetros (cm)
5 a6 anos Nenhum bloco
6 a 7 anos 5 cm (1 bloco de espuma)
7 a 8 anos 15 cm (3 blocos de espuma)
9 a 10 anos 25 cm (5 blocos de espuma)
11 a 14 anos 35 cm (7 blocos de espuma)

Fonte: Gorla, Araudjo e Rodrigues (2014)
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Figura 2 - Saltos Monopedais

Fonte: Consultoria Kids (2021)

Saltos Laterais

Foi utilizado um sarrafo de madeira para divisdo da metade da area utilizada
para realizar a tarefa, com dimensdes de 60 x 4 x 20 centimetros e foi usado uma fita
de cor para delimitar a &rea de 100 x 60 centimetros.

O estudante foi analisado a partir do controle motor das duas pernas em
sintonia, com 0s pés juntos, e a avaliacdo se deu através da quantidade de numeros
saltos que foram realizados, que caracteriza velocidade dos membros inferiores.

A realizacao desta tarefa se da por fazer pequenos saltos de um lado a outro
no local delimitado pelas marcacdes. A crianca teve inicialmente um teste piloto antes
da realizacdo da tarefa. Além de mostrar como se realiza a tarefa, também foi
informados os critérios de classificacdo e desclassificacdo dos pontos. Valera os
saltos dentro da area delimitada, sem encostar na divisGria, com os dois pés juntos
tanto ao saltar, quanto quando for pisar no chéo. A tarefa possui um total de duas
tentativas validas para cada um e cada tentativa tem um total de 15 segundos para
ser realizada.

A pontuacdo dos saltos laterais € determinada pelo numero de saltos que o
individuo realiza na tarefa, a quantidade de saltos é referente a um ponto, ou seja,
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para cada lado saltado, se registra um ponto, para o outro lado, mais 1 ponto e assim

sucessivamente.

Figura 3 - Saltos Laterais

Fonte: Consultoria Kids (2021)

Transposicao Lateral

O objetivo nessa tarefa € a mensuracdo do seu desenvolvimento da
lateralidade e agilidade

Dentre os materiais utilizados ha duas plataformas de madeira com quatro pés
para auxiliar no manejo da tarefa. As plataformas tém dimensées de 25 cm x 25 cm X
1,5 cm, e os pés, que estdo localizados nas extremidades do quadrado, tém altura de
3.5 cm. O local para se realizar a tarefa tem que ter aproximadamente cinco a seis

metros livres.
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Nessa tarefa, tem que se translocar para um lado com o uso de duas
plataformas de madeira, o executante pode escolher se prefere ir apenas para a
esquerda ou apenas para direita, entretanto, se escolher um lado, ele tem que usar o
mesmo lado para as suas duas tentativas validas. Por cada tentativa valida, tem que
ser dentro de um tempo de 20 segundos e 0 espago de tempo para realizar a segunda
apos a primeira deve ter no minimo dez segundos de intervalo. Antes da crianca
realizar as suas tentativas validas, foi feito um teste mostrando como proceder durante
a tarefa, enfatizando que s6 seré contado os pontos de cada transferéncia lateral os
passos em cima da plataforma, ou seja, se pisar o chao se deve informar que deve
continuar realizando a pratica, porém nao contara pontos. Foi contabilizado o nimero
de vezes que o individuo apoiou com os dois pés sobre a plataforma e também quando
0S mesmos apoiaram a plataforma de transferéncia do lado do seu corpo de sua

escolha, durante o tempo previsto para realizacéo da tarefa.

Figura 4 - Transferéncia Lateral

Fonte: Consultoria Kids (2021)

4.5 Classificacdo da coordenacdo motora a partir dos scores obtidos através dos

quatro subtestes da bateria do KTK
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Quadro 2 - Classificacédo do teste de coordenagéao corporal - KTK

QM Classificacao Desvio Padrao Porcentagem
131-145 Muito boa +3 99-100
coordenacao
116-130 Boa coordenacao +2 85-98
86-115 Coordenacéo +1 17-84
normal
71-85 Perturbacéo na -2 3-16
coordenacao
56-70 Insuficiéncia na -3 0-2
coordenacao

Fonte: Gorla; Araujo e Rodrigues (2014)

4.6 Antropometria

4.6.1 indice de Massa Corporal

O estadiometro usado para medi¢éo da altura foi Welmy®, o qual apresenta
escala de 20 a 220 cm, com precisao de 0,5 cm. As medicBes foram realizadas com
as criancas em posicao ortostatica, com todos os membros superiores estendidos
paralelamente ao corpo.

A balanca utilizada para realizacdo da medida do peso foi a digital Marte®
Classe III.

LC200-PP; minimo de 1kg e méaxima de 199,95kg com preciséo de 50g.

O programa AnthoPlus verséo 1.0.4, foi utilizado para calcular a estatura, peso
e IMC por idade. Para o IMC/idade, as criangas foram classificadas de acordo com os
pontos de corte da OMS (2007) para adolescentes nas seguintes categorias:

Quadro 3 - Dados de referéncia e classificacdo do IMC por idade

Quadro 3 - Dados de referéncia e classificagdo do IMC por idade

Valores em Escore-z (IMC por idade Interpretagcdo Nutricional
5-19 anos)

< Escore-z -2 Magreza
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2 Escore-z -2 e < Escore-z +1 IMC eutrofico
= Escore-z +1 e < Escore-z +2 Excesso de peso
2 Escore-z +2 Obesidade

Fonte: OMS (2007)

4.6.2 Dobras Cutaneas

Foi usado o adipémetro/plicémetro clinico tradicional da marca Cescorf® com
amplitude de leitura de 75mm e sensibilidade de 1mm.

Foram mensuradas as dobras cutaneas tricipital e subescapular. Usou-se uma
trena Cescorf® para medir 0os pontos anatdmicos para que entdo fosse marcado o
lugar a ser mensurado pelo adipémetro. Todas as criancas que foram submetidas a
medicdo das dobras cutaneas, ndo realizaram quaisquer exercicios anteriormente.

Apbs serem extraidos os valores das dobras cutaneas, a equacao que foi usada
para a predicdo de porcentagem de gordura foi a de Slaughter et al., (1988) para

criangas brancas e negras de todas as idades.

S TRICEPS E SUBESCAPULAR (< 35mm)
Meninos: %GC = 1,21 (3DOC Tr + SE) - 0,008 (Tr + SE)? + 3,5* (*Pré-pubere)
Meninas: %GC = 1,33 (3> DOC Tr + SE) - 0,013 (Tr + SE)2 + 2,5

Quadro 4 - Estimativa do percentual de gordura corporal através das curvas de
percentis de McCarthy et al., (2006) para meninos e meninas de 5 a 18 anos

Baixo teor de Gordura Sobrepeso Obesidade

2< 852 952

Fonte: Adaptado de McCarthy et al., (2006)

4.7 Questionéario Socioecondémico

No questionario, foram abordadas questdes socioecondmicas dos moradores
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de cada residéncia cujos filhos desta familia participaram dos testes. Foram
abordadas quest6es referentes a familia: como renda, seguranca alimentar (aquisicao
de alimentos), escolaridade materna ou de responsavel; e quanto as criancas:
seriacdo, rendimento escolar (reprovacao), tempo de atividade fisica praticada por
semana nos ambientes onde os mesmos indicarem fazer atividades (em casa, escola,

rua, campo, parque ou academia das cidades).

4.8 Analise dos dados

Para a tabulac&o dos dados da pesquisa foi utilizado o Microsoft Excel, sendo
todos os dados codificados e categorizados para fins de andlise. Foi realizada uma
andlise descritiva dos dados obtidos e os resultados apresentados em percentuais

conforme a categorizacdo de cada uma das variaveis coletadas.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas um total de oito criancas, de ambos 0s sexos, residentes da
comunidade do Alto do Reservatério na cidade de Vitéria de Santo Antéo-PE.

As criangas foram submetidas a bateria de testes KTK e os valores brutos
obtidos foram convertidos em escores finais, sendo classificados de acordo com a
tabela de referéncia original de Kiphard e Schilling (1974) presente no Quadro 2.
Sendo que 25% dos participantes apresentaram perturbacao na coordenacdo motora

e 75% apresentaram uma coordenacdo motora normal (quadro 5).

Quadro 5 - Resultado da mensuragéao da coordenagéo motora

Coordenacédo motora Quantitativo Percentual (%)
Coordenacéo Motora Normal 06 75
Perturbacdo na Coordenacédo Motora 02 25

Fonte: O autor (2023)
Como chefe das familias das criancas avaliadas foi encontrada a seguinte
situacdo: as maes apresentaram-se em 37,50% dos casos, na sequéncia o pai e avo,

com 25% cada e por fim, tia, com 12,50% dos responsaveis pelas familias.

Resultados Socioecondmicos

Quadro 6.1 - Questionario Socioeconémico - Chefe da familia

Chefe da Familia Quantitativo Percentual (%)
Mae 03 37,5
Pai 02 25,0

Avo 02 25,0
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Tia 01 12,50

Fonte: O autor (2023)

A respeito da situacdo laboral, foram encontradas apenas duas pessoas
empregadas, sendo 25%, resultando em 75% das residéncias 0s responsaveis ou
chefes-de-familia se encontram em situacdo de desemprego, sendo o beneficio da
Bolsa Familia, programa governamental de transferéncia de renda, a sua Unica fonte

de renda destas familias.

Quadro 6.2 — Situagdo Empregaticia

Situacdo Empregaticia Quantitativo Percentual (%)
Empregado 2 25,0
Desempregado 6 75,0

Fonte: O autor (2023)
Sendo a maioria dos resultados, 62,50% das familias relataram que a renda

bruta mensal ndo chegava a um salario-minimo, apenas 12,50% apresentavam o

ganho de um salario-minimo e 25% extrapolaram esse indice.

Quadro 6.3 — Renda Familiar

Renda familiar Quantitativo Percentual (%)
Abaixo de 1 salario minimo 05 62,5
1 salario minimo 01 12,5
Mais de 1 salario minimo 02 25,0

Fonte: O autor (2023)

De todo o publico amostral da pesquisa, apenas 12,50 % dos familiares

apresentaram que os alimentos adquiridos pela familia conseguem durar o més todo,
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sendo 87,50% o total de familias que relataram que os alimentos faltam antes do més

acabar.
Quadro 6.4 — Duragéo dos alimentos
Duracao dos alimentos adquiridos ao Quantitativo Percentual (%)
longo de um més
Todo o0 més 01 12,5
Insuficiente 07 87,5

Fonte: O autor (2023)

Foram 12,50% dos responsaveis que apresentaram o grau do ensino basico
completo, sendo os Unicos que completaram o ensino médio, 0S que apresentaram o
ensino médio e fundamental incompleto foram de 37,50% cada, neste levantamento,
se usou como método de escolha grau de escolaridade que o0s responsaveis
completaram o nivel de ensino, se porventura 0 responsavel interrompeu 0s seus

estudos no 2° ano do ensino médio, considerou-se apenas o fundamental completo.

Quadro 6.5 — Nivel de escolaridade dos responsaveis

Escolaridade dos responsaveis Quantitativo Percentual (%)
Ensino fundamental incompleto 03 37,5
Ensino médio incompleto 03 37,5
Ensino médio completo 02 25,0

Fonte: O autor (2023)

87,50% das criancas apresentaram a seriacdo adequada para a idade, nao
apresentando reprovacdo no seu ensino, entretanto, 12,50% apresentaram taxa

reprovacao.
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Quadro 6.6 — Taxa de reprovacgéo

Taxa de reprovagao das criancas Quantitativo Percentual (%)
Apresenta reprovacoes 07 87,5
N&o apresenta reprovacoes 01 12,5

Fonte: O autor (2023)
A rua se apresentou como maior espago para 0S mesmos socializarem e
brincar, sendo usada por 62,5% da amostra, seguido pela escola que frequentavam,

gue foi no total de 37,50% dos jovens.

Quadro 6.7 — Ambientes de préticas de atividades fisicas

Ambiente usado para a pratica de Quantitativo Percentual (%)
atividades fisicas
Escola 3 37,5
Rua 5 62,5

Fonte: O autor (2023)

Houve variacfes sobre o quantitativo de atividade fisica em horas semanais
gue cada crianca apresentou, sendo a maior prevaléncia de jovens que praticavam
atividades fisicas mais de seis horas por semana 37,5 %, seguido por quatro a cinco
horas e de dois a trés horas semanais, sendo 25% cada um, e foi relatado que 12,5%

das criancgas praticavam menos de uma hora semanal.

Quadro 6.8 — Tempo médio de atividades fisicas praticadas semanalmente

Quantidade de horas reservadas para a Quantitativo Percentual (%)
pratica de atividades fisicas
1 hora 01 12,5
2 horas a 3 horas semanais 02 25,0

4 horas a 5 horas semanais 02 25,0
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Acima de 6 horas semanais 03 37,5

Fonte: O autor (2023)

Quanto a analise dos dados antropométricos, foi utilizado um software de
andlise nutricional, o AnthroPlus, para avaliar pard@metros de peso, estatura e IMC por
idade, resultaram que a maioria das criangcas apresentavam um escore antropomeétrico
de peso adequado para idade, apenas uma crianca apresentou o peso elevado.
Semelhante no quantitativo, encontrou-se apenas uma crianga com baixa estatura.
Apébs o célculo do IMC/Idade resultou que dentre as oito criangas, quatro, ou seja,
50% delas apresentavam um IMC baixo para a idade, ndo encontrou uma
homogeneidade de IMC normal, sendo s6 encontrado uma crianca com o IMC
adequado e outras trés com excesso de peso, sendo duas criangas com sobrepeso e

uma apresentando ja um maior acumulo de peso, a classificando com obesidade.

Quadro 7- indices antropométricos: Avaliacdo da Estatura, peso e IMC

Diagnostico nutricional - Peso/ldade Quantitativo Percentual (%)
Peso adequado para idade 07 87,5
Peso elevado 01 12,5

Diagnéstico nutricional - Estatura/ldade Quantitativo Percentual (%)
Baixa estatura para idade 02 25,0
Estatura adequada 06 75,0

Diagnéstico nutricional - IMC/Idade Quantitativo Percentual (%)
Baixo IMC 04 50,0
IMC adequado 01 12,5
Sobrepeso 02 25,0
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Obesidade 01 12,5

Fonte: O autor (2023)

Apoés andlise de %GC a partir da mensuracao das dobras cutaneas tricipital e
subescapular, usou-se a tabela referéncia de McCarthy et al., (2006) que analisa a
porcentagem de gordura corporal e classifica em 2< baixa presenca de gordura, 85>
sobrepeso e 95>obesidade. Foram encontrados dados semelhantes a Tabela 5, a
crianca 8, também apresentou uma estimativa de gordura corporal de um individuo
obeso, a criangca 3 apresentou também sobrepeso e as criancas 1 e 2 também
mantiveram sua classificacdo de gordura corporal abaixo do esperado para a idade,

os demais apresentaram do percentil dentro da normalidade.

Quadro 8 - Avaliacdo da gordura corporal através das dobras cutaneas Tricipital e
Subescapular

Classificacéo da gordura corporal Quantitativo Percentual (%)
Baixo teor de gordura 2 25,0
Normal 4 50,0
Sobrepeso 1 12,5
Obesidade 1 12,5

Fonte: O autor (2023)
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi encontrado que
25% da populacdo amostral apresentaram um grau de perturbacdes na coordenacao
motora. Este dado pode resultar da associacao de alguns fatores presentes na vida
dessas criancas, considerando que o fator genético e o ambiental condizente com
influéncias e habitos de vida dos pais podem interferir positiva ou negativamente no
desenvolvimento das criancgas.

Para que ocorra um adequado desenvolvimento neuromotor, € preciso que haja
um aporte nutricional suficiente, para que as estruturas consigam se comunicar de
forma mais eficiente, tanto para as redes neurais, quanto para a hipertrofia muscular,
para que possam ter um aperfeicoamento dos movimentos coordenados, pois as
pessoas que apresentam uma ma ingestdo de determinado nutriente, ela pode ser
acometida por um déficit no desenvolvimento. Ha anos, o Brasil € um pais que
apresenta uma transicdo epidemiolégica de pessoas com desnutricdo para pessoas
com 0 peso excessivo, ocasionando em uma influéncia negativa nos niveis de
coordenacao motora de meninos e meninas (Barros et al., 2021; Souza, 2010).

No presente trabalho, também se encontrou um grande percentual de criancas
cuja atividade fisica semanal apresentaram indices abaixo do recomendado para a
faixa etaria, sendo apenas 37,5% das criancas que praticam atividade fisica por mais
de 6 horas (Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira, 2021).

O contexto ambiental tem bastante influéncia modulatéria sobre a coordenacéao
motora que uma crianca apresenta. Pois criancas que nao realizam praticas de
atividade fisica ou recreacdo e também apresentam excesso ou baixo peso,
concomitantemente podem apresentar um baixo desenvolvimento motor (Marramarco
et al., 2012).

Considerando a associacdo entre praticas fisicas e habilidades motoras
durante a infancia, segundo um estudo realizado por Chagas e Marinho (2021)
evidenciou que além da composi¢éo corporal, a atividade fisica, ou seja, se o individuo
for mais ativo, ele também apresentava uma coordenac¢ao motora melhor do que seus
pares que eram mais sedentarios, que corrobora com o estudo de Gllareva et al.,
(2020) que avaliou a competéncia motora e massa corporal de criancas que praticam

natacao, e mostrou que as criangas que praticam o esporte, também apresenta melhor
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coordenacao motora.

Quanto maior for o estimulo motor que a crianca for exposta, melhor sera para
0 seu aprendizado motor, 0s jovens que praticam exercicios diversificados, como
praticas poliesportivas mostram um nivel da coordenacdo motora melhor do que os
que os jovens que so praticavam um tipo esporte como Unico exercicio fisico (Popovic
et al., 2020; Trajkovic et al., 2020).

Segundo Schmidt e Lee (2015), o aprendizado motor € um processo pelo qual
as pessoas adquirem e aprimoram habilidades motoras por meio de prética e
experiéncia, ou seja, ela antecede a coordenacdo motora, pois para realizar
movimentos coordenativos, o individuo tem que ser submetido a experiéncias
ambientais, primeiro se da a retencao de informac¢des por vias neuromusculares para
gue depois, de fato tenha movimento voluntario preciso.

Criancas que apresentam dificuldades no seu aprendizado motor, também
mostram uma tendéncia a ser menos ativos do que as criangas que apresentam
melhores niveis de coordenacdo motora, Freitas, Rdéas e Abreu (2023). Sendo o
recomendado para um melhor desenvolvimento de habilidades motoras, atividades
fisicas ludicas conduzidas por um profissional que possa estimular mais o
desenvolvimento da crianca (Francisco et al., 2023).

Os responsaveis relataram que 62,5% das criancas praticavam atividades
fisicas na rua e apenas 37,5% relataram que praticavam atividades fisicas na escola,
com um acompanhamento de um profissional de educacéo fisica, esse percentil mais
baixo de criancas que praticam atividades durante o horério da escola, é devido que
nem todas as escolas tinham aula de educacdo fisica e as que tinham, nao
apresentam um espaco para aula pratica, tornando a educacéao fisica apenas uma
disciplina teorica.

A Educacao Fisica é uma disciplina obrigatéria na educacéo basica, apenas
sendo passivel de facultacdo em casos especificos como problemas de saude, ter
filho, estar no servigco militar ou ter mais de 30 anos (Brasil,1996). Santos Filho e
Santiago (2018) relatam que o sucateamento da infraestrutura de escolas publica para
a préatica da educacéo fisica, ndo tendo espacos e nem materiais adequados para
realizacdo de préticas, favorece ainda mais a diminuicdo das aulas préaticas da

disciplina.
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Estudos apresentados por Andrade, Davidson e Santos (2020) mostraram que
0S mesmos que apresentaram uma coordenagcéo motora inferior e um maior IMC,
relataram que semanalmente sé faziam duas vezes atividades fisicas fora da escola,
reforcando os resultados de Mazzoccante et al., (2022) que observaram que o0s alunos
que frequentavam a educacao fisica mais de uma vez por semana, apresentaram
melhores resultados da coordenacdo motora.

Achados de Almeida et al.,, (2021) e Moura et al.,, (2021) realizaram
intervengbes durante 12 semanas, de exercicios fisicos com jovens e ambas
intervencdes feitas pelos autores, mostraram a possibilidade de uma melhora na
coordenacao motora de jovens ja nesse curto espaco de duracao. Trazendo a reflexao
que o nivel de coordenacdo motora se desenvolve respectivamente rapido, trazendo
um importante resultado na literatura de que um programa de exercicios fisicos pode
ser trabalhado com jovens que possuam um mal indice de capacidades motoras
coordenativas.

As criancas que sofrem privacdes de lugares ideais de prética de atividades
fisicas e esportes sdo mais suscetiveis a um impacto negativo na coordenacéo
motora. Sendo necessério a intervengdo de politicas publicas municipais para
promover programa e ambientes ideais para a pratica de atividades fisicas, lazer e
esportes para toda a populacdo (Nakai; Muotri; Ferronato, 2021).

Comunidades localizadas em grandes e médias cidades, por muitas vezes ndo
se caracterizam em um lugar adequado para a pratica de atividades fisicas, pois
nesses lugares, apresentam muita vulnerabilidade social, por muitas vezes séo
restringidos de ambientes adequados para a pratica de atividades fisicas e também
pelo fator de indices elevados de violéncia urbana (Ré et al., 2018).

A guestdo socioeconémica também se configura como um fator relevante que
influencia a coordenagédo motora em criangas, no presente estudo 62,5% das familias
relataram que recebem menos de um salario-minimo para manter as despesas da
casa, que se da pelo alto indice de chefes de familias desempregados, sendo
representado por 75%.

Familias cuja renda per capita se mostra insuficiente se encontram em estado
de maior vulnerabilidade que resulta de até uma das criancas ficar sem a ingestao de
comida necessaria quando chega ao fim do més, levantando a problematica

encontrada por Souza et al., (2015) de que as criangas que apresentavam melhores
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estados nutricionais, eram as que tinham as melhores condi¢cdes socioecondmicas,
que afetaram diretamente as capacidades de forca e agilidade das criancas que
fizeram parte da amostra.

Paises que apresentam uma populacdo com uma condicdo de vida melhor,
tendem a apresentar os seus habitantes mais saudaveis fisicamente. O individuo mais
saudavel apresenta indices motores melhores (Henrique et al.,, 2018), se
compararmos duas populacdes de paises com diferentes realidades de IDH, também
se encontra diferencas da coordenacdo motora, como encontrados no estudo de
Arjona, Vargas e Buendia (2021) que os autores analisaram a coordenacdo motora
de jovens Belgas e Colombianos, apresentando um resultado de que os Belgas foram
superiores aos Colombianos, corroborando com (Laukkanen et al., 2019) que
comparou a coordenacao motora de trés paises com realidades diferentes na Europa,
sendo os mais pontuados os finlandeses, seguidos por belgas e portugueses.

Foram encontrados 12,5% de reprovacgdo no publico infantil, porcentagem essa
gue pode ser associado com o baixo percentual de responsaveis que concluiram o
ensino basico, sendo apenas 25% que se graduaram no ensino médio, e a maioria
apresentou desisténcia, apresentando o ensino fundamental e ensino médio
incompleto 37,5% cada.

Segundo Feij6; Franca e Pinho Neto (2022), o indice de escolaridade dos
responsaveis pode influenciar positiva ou negativamente os niveis de aprendizado dos
jovens, sendo filhos de pais com maiores niveis académicos, apresentaram melhores
notas em comparacao com os demais jovens. Batez et al., (2021) identificaram que
as criancas que apresentavam uma boa coordenacdo motora, também foi
positivamente associado com os desempenhos académicos, podendo fazer uma
associacao entre a reprovacdo com o baixo nivel da coordenacédo motora encontrados
neste presente estudo.

Pode se dizer que mesmo com o tamanho amostral pequeno para o quesito
estatistico, a quantidade de criancas participantes da pesquisa foi substancial para o
perfil da comunidade, pois se conseguiu analisar os padrées comum que podem estar
associados com a perturbacao da coordenagédo motora dessas criangas. O ambiente
que essas criangas vivem é muito pobre, que vem se tornar um antagonista para o
desenvolvimento integral dos jovens, pois afeta diversas areas de suas vidas, como o

da alimentacao, de espacos para o lazer e de educagdo dos mesmos.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho descritivo demonstrou que a maior parte das criancas
avaliadas apresentaram uma classificacéo de coordenac¢ao motora normal, entretanto
foram identificados alguns casos de perturbacéo na coordenacdo motora. E possivel
gue durante a infancia, importante fase de crescimento e desenvolvimento organicos,
fatores ambientais hostis, como alimentagdo insuficiente e baixa intensidade de
atividade fisica, possam desencadear inadequacdes organicas, como indicadores da
composicao corporal. Esta situacdo pode estar relacionada ao baixo poder aquisitivo
das familias e pela auséncia de lugares ideais de lazer e também de préticas de
atividade fisica regulares como no ambiente escolar.

Diante dos achados, torna-se relevante que a Universidade Federal de
Pernambuco divulgue os achados para as autoridades competentes, bem como
fomente acdes de educacédo e saude visando uma melhoria na qualidade de vida de
comunidades carentes, como a do Alto do Reservatério. Uma vez que, justamente
devido a multiprofissionalidade e multidisciplinaridade da comunidade académica no
campus de Vitdria de Santo Antdo, a publicizacdo do conhecimento visando bem-estar
e saude, através de orientacbes voltadas para a aquisicdo de melhores habitos
alimentares e o aumento do nivel de atividade fisica, é mister para o desenvolvimento

do publico infantil.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Nome do(a) responsavel pela familia

Responsavel pelo(a)

50

Data de coleta [

Quem é o chefe da familia?

o Pai
o Mée
o Outro: quem?

Situacédo do(a) chefe da familia perante o mercado de trabalho:
o Empregado(a)
o) Desempregado(a)

o Aposentado(a)

Renda mensal familiar (em R$):

Quantas pessoas moram nesta casa?

Sobre a aquisicédo de alimentos:
o Os alimentos adquiridos duram todo o més

o Os alimentos acabam faltando antes de terminar o més

Escolaridade do(a) responséavel

o Ensino Fundamental Incompleto
o) Ensino Fundamental Completo
o) Ensino Médio Incompleto

o) Ensino Médio Completo

o Curso Técnico

¢ Graduacao

A idade da crianga condiz com o ano letivo matriculado na instituicdo de ensino?



A crianca ja reprovou algum ano letivo da educacao basica?

(@]

(@]

Sim

Nao

Tempo de atividade fisica semanalmente (em horas):

o

o

o

(@]

Ambiente em que as atividades fisicas sdo praticadas pelas criancas:

o

(@]

o

Até 1 hora semanal
Até 2 ou 3 horas semanais
Até 4 ou 5 horas semanais

Acima de 6 horas semanais

Escola

Campo

Academia das Cidades
Parque

Rua

Terraco de casa/calcada
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ANEXO A - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o(a) seu/sua filho(a)
para
participar, como voluntario(a), da pesquisa AVALIACAO DO COEFICIENTE MOTOR
E PARAMETROS AMBIENTAIS DE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR EM
COMUNIDADE DE VITORIA DE SANTO ANTAO-PE.

Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Sonia Maria Oliveira Cavalcanti

Marinho, e-mail: sonia.marinho@ufpe.br, rua Alto do Reservatorio — Alto José Leal,
Vitoria de

Santo Antdo — PE, CEP:55612-440. Centro académico de Vitéria, Nacleo de
Educacéo Fisica, telefone: 0(xx) 75 99141-0660.

O(a) Senhor(a) sera esclarecido(a) sobre qualquer duvida a respeito da participacao
dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o(a)
Senhor(a) concordar que o(a) menor podera fazer parte do estudo, solicitamos que
o(a) Senhor(a) rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com a
pesquisadora responsavel. O(a) Senhor(a) estara livre para decidir que ele(a) participe
ou ndo desta pesquisa. Caso nao aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso nao concorde,
ndo havera penalizacdo para ele(a), bem como sera possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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Para que possamos avaliar o desempenho da coordenagdo motora em seu/sua
filho(a) ou na crianca pelo qual vocé é responsavel, vamos precisar realizar alguns
testes, um para medir o desempenho motor propriamente dito e mais trés testes para
nos ajudar a entender alguns fatores presentes na vida dele que possam interferir no
desempenho motor do mesmo. As atividades corporais que iremos propor para que a
crianca faca, sera a partir de alguns testes que proporcionam o uso de agilidade,
equilibrio, forca e propulséo, que sera feito no ambiente da Universidade Federal de
Pernambuco — CAV com um tempo de aproximadamente 30 minutos. E durante os
testes os voluntarios estardo sujeitos a alguns riscos, a partir de uma possivel queda
ao decorrer dos testes motores, entretanto informamos que serdo utilizados
colchonetes no chédo de forma a minimizar algum impacto que porventura possa
ocorrer. Os beneficios que esta pesquisa ira apresentar serd sobre um melhor
entendimento, junto aos responsaveis e as autoridades, quanto a influéncia de fatores
como alimentacdo adequada, situacdo social e nivel de atividade fisica, como todos
estes elementos podem influenciar o desenvolvimento da coordenacdo motora das

criangas.

As informacfes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacao
do(a) voluntario(a). Os dados coletados nesta pesquisa, obtidos por meio de
formulérios, ficardo armazenados em pastas acondicionadas em armarios de acesso
restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo
periodo de no minimo cinco anos apds o término da pesquisa O(a) senhor(a) ndo
pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele(ela) participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizagao
em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao dele(a) na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
com transporte e alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da UFPE no
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endereco: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A

VOLUNTARIO/A

Eu, )
CPF , abaixo assinado, responsavel por

, autorizo a sua
participacdo no estudo AVALIACAO DO COEFICIENTE MOTOR E PARAMETROS
AMBIENTAIS DE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR EM COMUNIDADE DE VITORIA
DE SANTO ANTAO-PE, como voluntario(@). Fui devidamente informado(a) e

esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao
dele(a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o(a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do(a) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do

voluntario em patrticipar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
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Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:
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ANEXO B - TALE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

NUCLEO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

Convidamos vocé

, apos

autorizacdo dos seus pais [ou responsaveis legais] para participar como voluntario(a)
da pesquisa: AVALIACAO DO COEFICIENTE MOTOR E PARAMETROS
AMBIENTAIS DE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR EM COMUNIDADE DE VITORIA
DE SANTO ANTAO-PE. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Sonia
Maria Oliveira Cavalcanti Marinho, e-mail: sonia.marinho@ufpe.br, rua Alto do
Reservatoério — Alto José Leal, Vitoria de Santo Antdo — PE, CEP:55612-440. Centro

académico de Vitoria, Nucleo de Educacéo Fisica, telefone: 0(xx) 75 99141-0660

Vocé sera esclarecido(a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados € que vocé podera concordar
com a realizacéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que
Seus pais, ou responsaveis, possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Vocé estara livre para decidir se aceita ou se recusa a fazer parte deste estudo. Caso
nao aceite participar, ndo haverad nenhum problema, desistir € um direito seu. Para
participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo
de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua

participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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Para que possamos avaliar o seu desempenho da coordenacdo, vamos precisar
realizar alguns testes, para medir 0 seu desempenho em alguns movimentos e nos
ajudar a entender alguns fatores presentes na sua vida que possam interferir no seu
desenvolvimento muscular. As atividades corporais que iremos propor para que vocé
realize, sera a partir de alguns testes que proporcionam o uso de agilidade, equilibrio,
forca e propulsdo, que sera feito no ambiente da Universidade Federal de
Pernambuco — CAV com um tempo de aproximadamente 30 minutos. E durante os
testes vocé voluntario(a) estard sujeito a alguns riscos, a partir de uma possivel queda
no decorrer dos testes motores. Os beneficios que esta pesquisa apresenta sera um
melhor entendimento, junto aos responsaveis e as autoridades quanto a influéncia de
fatores como alimentacao adequada, situacéo social e nivel de atividade fisica, como
todos estes elementos podem influenciar o desenvolvimento das suas habilidades

motoras.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar
a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacao por parte dos
pesquisadores. Todas as informacg0es desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, obtidos por meio
de formularios, ficardo armazenados em pastas acondicionadas em armarios de
acesso restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima

informado, pelo periodo de no minimo cinco anos apds o término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais, ou responsaveis legais, pagardo nada para voceé participar
desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacao,
pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentacao)
para a sua participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial.

Este documento foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres

humanos da UFPE, cujo endereco €: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS -
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1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu,

portador(a) do documento de Identidade (se

ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo AVALIACAO
DO COEFICIENTE MOTOR E PARAMETROS AMBIENTAIS DE CRIANCAS EM
IDADE ESCOLAR EM COMUNIDADE DE VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a
pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem
acontecer com a minha participacao. Foi-me garantido que posso desistir de participar
a qualquer momento, sem que eu OU meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do(a) voluntario(a) em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - gzm«i ma
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conité de £
SMDesisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO COEFICIENTE MOTOR E PARAMETROS AMBIENTAIS DE
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR EM COMUNIDADE DE VITORIA DE SANTO
ANTAO - PE

Pesquisador: SONIA MARIA OLIVEIRA CAVALCANTI MARINHO
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 60901722.7.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.706.048

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso do estudante Aluizio Antonio da Silva Neto, sob
orientagéo da professora Sonia Maria Oliveira Cavalcanti Marinho do Nucleo de Educacéo Fisica e Ciéncias
do Esporte do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco. Estudo com
abordagem quantitativa, a ser realizado com criangas na faixa etaria de cinco a nove anos de idade da
comunidade do Alto do Reservatério na cidade da Vitéria de Santo Antédo/ PE. Os dados serdo coletados por
meio do teste de coeficiente motor KTK, questionario socioeconémico e de avaliagdo nutricional. Para a
analise, sera utilizado software estatistico.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Compreender o nivel da coordenagé@o motora e aspectos ambientais das criangas da comunidade do
Alto do Reservatorio.

Especificos: Identificar o coeficiente motor, avaliar o estado nutricional e associar o desenvolvimento motor

com os aspectos sociais das criangas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram analisados e considerados adequados.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - C zmﬁ mo
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

CEP

Conité de dtca
SMDesEsa

Continuacéo do Parecer: 5.706.048

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto aborda problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta claro. Define os
critérios de inclusdo e de exclusdo. Estima uma amostra com 30 criangas. O orgamento foi estimado em R$
787,00, sob a responsabilidade do pesquisador principal. O cronograma esta adequado. Apresenta Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) com linguagem
acessivel ao participante e com a descrigdo dos procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos estdo de acordo com as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrucdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto sé sera dada apds o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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CEP

Conité de dtca
SMDesEsa

Continuacéo do Parecer: 5.706.048

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

QB

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1958101.pdf 10:51:35
Qutros Carta_Resposta_CEP.pdf 10/10/2022 | SONIA MARIA Aceito

10:50:50 |OLIVEIRA
CAVALCANTI
MARINHO
Projeto Detalhado / |Projeto_Aluizio_para_o_CEP_versao2.p| 10/10/2022 | SONIA MARIA Aceito
Brochura df 10:48:59 |OLIVEIRA
Investigador CAVALCANTI
MARINHO
TCLE / Termos de |Carta_Anuencia_CAV_TCC_Aluizio_fina|] 10/10/2022 | SONIA MARIA Aceito
Assentimento / |.pdf 10:48:30 |OLIVEIRA
Justificativa de CAVALCANTI
| Auséncia MARINHO
TCLE / Termos de [ TALE_menores_de_7_ate_18_anos_ver| 10/10/2022 | SONIA MARIA Aceito
Assentimento / sao2.pdf 10:47:18 |OLIVEIRA
Justificativa de CAVALCANTI
|Auséncia MARINHO
TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_legal_versao2.pdf 10/10/2022 | SONIA MARIA Aceito
Assentimento / 10:46:48 |OLIVEIRA
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia MARINHO
Folha de Rosto FolhadeRostoAluizio.pdf 22/07/2022 | SONIA MARIA Aceito
14:32:41 |OLIVEIRA
CAVALCANTI
MARINHO
TCLE / Termos de |DISPENSA_carta_anuencia.pdf 22/07/2022 | SONIA MARIA Aceito
Assentimento / 14:28:49 |OLIVEIRA
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia MARINHO
Outros Termo_Confidencialidade_TCC_Aluizio. | 21/06/2022 | SONIA MARIA Aceito
pdf 22:45:43 |OLIVEIRA
CAVALCANTI
MARINHO
Qutros CurriculoLattes_AluizioAntoniodaSilvaNe| 21/06/2022 | SONIA MARIA Aceito
to.pdf 22:44:20 |OLIVEIRA
CAVALCANTI
MARINHO
Qutros CurriculoLattes_SoniaMariaOliveiraCava| 21/06/2022 | SONIA MARIA Aceito
IcantiMarinho.pdf 22:43:50 |OLIVEIRA
CAVALCANTI
MARINHO

Situagao do Parecer:

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

UF: PE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50.740-600
RECIFE
Fax:

(81)2126-3163 E-mail:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuacéo do Parecer: 5.706.048

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 18 de Outubro de 2022
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Endereco:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163

CEP: 50.740-600

E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ANEXO D - Ficha de Coleta de dados do teste KTK

Identificagdo do participante

Nome:

Sexo:

Data de Nascimento: [/

Tarefa de equilibrio na trave

Data

de

Avaliagéo:

/

/

63

Trave 1 2

Soma

6,0 cm

45cm

3cm

Total

MQ1

Tarefa salto lateral

Saltar 15 segundos |1 3

Soma

Total

MQ3




Tarefa salto monopedal

64

Altura O[5 110

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

Soma

Direita

Esquerda

Total

MQ2

Tarefa transferéncia lateral

Deslocar 20 segundos |1

Soma

Total

MQ4




ANEXO E - Ficha de coleta de dados para avaliagcdo das Medidas

Antropométricas

Identificacéo do participante:

Nome:

Sexo:

Data de Avaliacao: / /

Dados Antropomeétricos:
indice de Massa Corporal (IMC)

Peso (kg) Estatura (cm) IMC:

Dobras Cutaneas:

Subescapular (mm)

Tricipital (mm)
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