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RESUMO 

 

A obesidade é um dos maiores problemas de saúde pública em todo mundo, sendo 
sua prevalência crescente no Brasil. É uma doença crônica com morbidade e 
mortalidade elevadas, considerada como um fator de risco cardiovascular 
independente. Este é um estudo descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, 
com o objetivo de investigar a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação 
motora em escolares. A pesquisa foi realizada no período de outubro e novembro de 
2023. A amostra, foi composta por 205 estudantes, sendo 90 do sexo feminino e 115 
do sexo masculino, na faixa etária de 7 a 14 anos na Escola Municipal de Educação 
Infantil, Ensino Fundamental Romulo Pires localizada na cidade de Sousa, no estado 
da Paraíba. Foram avaliadas: índice de massa corporal – IMC (peso e altura), nível 
de coordenação através do Körperkoordinationstest für Kinder – KTK  (Trave de 
Equilíbrio,  Saltos Monopedais,  saltos laterais, trave de equilíbrio e transferência 
lateral ). Para a análise de dados foi utilizado o programa GraphPad Prism 10. Para 
verificação da normalidade da amostra foi aplicado o Teste de Normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov. Para verificação da correlação entre obesidade, sobrepeso e os 
níveis de coordenação motora, será utilizado o teste estatístico de correlação de 
Spearman. Observou-se que 15,07% das crianças apresentaram sobrepeso e 19,04% 
obesidade, enquanto entre os adolescentes, 17,72% tinham sobrepeso e 11,39% 
obesidade. Além disso, a maioria dos estudantes apresentou pontuações indicativas 
de perturbações e insuficiência coordenativa, conforme os critérios do teste KTK. Foi 
observado também que dos 4 grupos trabalhados 3 tiveram correlação inversa 
(p<0,05), e apenas 1 não (p>0,05), grupo esse dos adolescentes do sexo feminino. 
Essas descobertas têm implicações importantes para a promoção da saúde e o 
desenvolvimento físico e motor de crianças e adolescentes. O aumento da prevalência 
de obesidade infantil é uma preocupação global, este estudo reforça a importância de 
abordar não apenas o aspecto do peso corporal, mas também a capacidade motora 
em programas de intervenção e políticas de saúde pública. 
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ABSTRACT 

 

Obesity is one of the biggest public health problems worldwide, and its prevalence is 
increasing in Brazil. It is a chronic disease with high morbidity and mortality, considered 
as an independent cardiovascular risk factor. This is a cross-sectional, descriptive and 
analytical study, with a quantitative approach, with the objective of investigating the 
relationship between obesity, overweight and motor coordination in schoolchildren. 
The survey was conducted from July to November 2023. The sample consisted of 205 
students, 90 females and 115 males, aged 7 to 14 years school at the Municipal School 
of Early Childhood Education, Romulo Pires Elementary School, located in the city of 
Sousa, in the state of Paraíba.  The sample consisted of 205 students, 90 females and 
115 males, aged 7 to 14 years. The following parameters were evaluated: body mass 
index – BMI (weight and height), level of coordination through the 
Körperkoordinationstest für Kinder – KTK (Balance Beam, Monopedal Jumps, Lateral 
Jumps, Balance Beam and Lateral Transfer). The GraphPad Prism 10 program was 
used for data analysis. To verify the normality of the sample, the Kolmogorov-Smirnov 
Normality Test was applied. Spearman's statistical correlation test will be used to verify 
the relationship between obesity, overweight and motor coordination levels. It was 
observed that 15.07% of the children were overweight and 19.04% were obese, while 
among the adolescents, 17.72% were overweight and 11.39% were obese. In addition, 
most of the students presented scores indicative of disturbances and coordination 
insufficiency, according to the criteria of the KTK test. It was also observed that of the 
4 groups studied, 3 had an inverse correlation (p<0.05), and only 1 did not (p>0.05), 
which group consisted of female adolescents. These findings have important 
implications for health promotion and the physical and motor development of children 
and adolescents. The increasing prevalence of childhood obesity is a global concern, 
this study reinforces the importance of addressing not only the aspect of body weight, 
but also motor ability in intervention programs and public health policies. 
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1 INTRODUÇÃO  

A obesidade tem gerado grandes desafios a saúde pública, afetando bilhões 

de pessoas em todo mundo, sendo uma doença crônica associada a riscos 

significativos para morbidade e mortalidade, e um fator de risco independente para 

doenças cardiovasculares. Excesso de peso atinge toda a população brasileira, 

incluindo as crianças e adolescentes, com isso, no Nordeste, estudos apontam que a 

prevalência de excesso de peso é significativa em crianças de 5 a 9 anos (mais de um 

quarto das crianças nessa faixa etária) e uma taxa expressiva em adolescentes de 10 

a 19 anos. (BRASIL, 2021). 

 O estilo de vida sedentário, juntamente com o aumento crescente do consumo 

de alimentos industrializados com alto teor de calórico, tem contribuído para o 

aumento da prevalência de obesidade na população brasileira, principalmente em 

áreas urbanas. A baixa frequência de participação em atividades físicas, atualmente, 

é muito comum entre crianças e adolescentes, o que pode resultar em uma carência 

de experiências e vivências motoras, prejudicando o desenvolvimento da 

coordenação motora (CARLUCCI et al, 2013). 

 Por sua vez, coordenação motora é entendida como um processo de 

modificações nos níveis de desempenho físico de uma pessoa ao longo da vida, 

resultante da soma das experiências vividas e do desenvolvimento das capacidades 

funcionais dos indivíduos (CAETANO et al., 2005). Durante a fase infantil, inicia-se o 

desenvolvimento motor que se caracteriza pela aquisição de habilidades motoras, 

possibilitando o pleno controle do corpo e favorecendo a locomoção, bem como a 

manipulação de objetos e instrumentos (SANTOS et al, 2004). 

 É importante salientar que este estudo é a continuação do projeto de pesquisa 

intitulado “Avaliação da relação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação Motora 

em Escolares” submetido ao edital interconecta 2020 do IFPB – Campus Sousa, que 

teve início durante a pandemia da Covid-19, a qual acabou o inviabilizando devido a 

grande evasão de alunos e a emergência de saúde pública (NETO, 2020).  

Diante do que foi exposto, a pergunta norteadora deste estudo consiste em: 

Qual a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação motora em escolares da 

cidade Sousa, Paraíba. E em vista do que foi explanado, o estudo tem como hipótese 
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de que a obesidade e o sobrepeso podem comprometer os níveis de coordenação 

motora em escolares. 

Contudo, a presente investigação se torna relevante devido a essa doença ter 

como uma de suas principais causas, o comportamento sedentário que atualmente é 

muito comum entre crianças e adolescentes em idade escolar, podendo esta estar 

relacionada a um baixo desenvolvimento de habilidades motoras. 

  O estudo tem como objetivo geral de investigar a relação entre obesidade, 

sobrepeso e coordenação motora em escolares. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 Este é um estudo, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, o qual 

tem como objetivo investigar a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação 

motora em escolares. A pesquisa foi realizada no período de outubro a novembro de 

2023. 

 

2.2 AMOSTRA 

A população estudada foi composta por estudantes atualmente matriculados no 

ensino fundamental na Escola Municipal de Educação Infantil, Ensino Fundamental 

Romulo Pires, localizada na cidade de Sousa, no estado da Paraíba. Foi selecionada 

uma amostra, intencional, composta por 205 escolares na faixa etária de 7 a 14 anos, 

sendo a mesma estratificada por sexo e idade. 

 

 

Critérios de Inclusão: 

 Ter idade entre 7 – 14 anos; 

 Estudantes matriculados no ensino fundamental; 

 Participar das aulas de Educação Física. 

 

Critérios de Exclusão: 

 Alunos com qualquer tipo de dificuldade que impeça a execução 

mecânica dos testes físicos; 

 Não entendimento das instruções para sua execução com segurança; 

 O responsável não assinar o Termo de consentimento Livre e 

Esclarecido; 
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2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Para determinação do IMC foi utilizada uma balança antropométrica digital com 

estadiômetro. A mesma foi realizada com os sujeitos sem calçados e agasalhos, 

trajando apenas roupas leves, na posição vertical, com os pés juntos. A classificação 

dos dados obtidos em peso normal, sobrepeso e obesidade seguirá os critérios 

recomendados pelo Centers of Disease Control – CDC (CDC, 2023). 

O teste de coordenação motora para crianças, Körperkoordinationstest für 

Kinder -KTK, foi o instrumento utilizado para a avaliação da coordenação motora dos 

sujeitos. Este teste é composto por quatro provas as quais serão descritas a seguir 

(KIPHARD, SCHILING; 1974). 

A primeira prova é a Trave de Equilíbrio: a qual avalia o equilíbrio dinâmico dos 

participantes. A mesma consiste em caminhar para trás sobre três traves de madeira 

com três metros de comprimento, 3 cm de altura e com uma largura de 6 cm, 4,5 cm 

e 3 cm, respectivamente, sem tocar o chão. São realizadas três tentativas em cada 

trave, num total de 9 tentativas, sendo que cada tentativa pode atingir no máximo 8 

pontos e na somatória geral 72 pontos. Ao final, o número de pontos em cada tentativa 

será somado. Na análise, foi verificado na tabela de referência do teste, para ambos 

os sexos, o valor correspondente ao número do escore e a relação com a idade do 

escolar. Com essas informações será obtido o quociente motor (QM) da tarefa 

(GORLA, ARAÚJO, RODRIGUES; 2014). 

A segunda prova são os Saltos Monopedais: a qual permite a avaliação da força 

de membros inferiores do participante. A mesma consiste em saltar com apenas uma 

perna sobre um ou mais blocos de espuma de 5 cm de altura, posicionados um sobre 

os outros, sucessivamente a cada tentativa, sem os derrubar. São realizadas três 

tentativas por perna, para cada altura, podendo ser alcançado por perna, no máximo, 

39 pontos, num total de 78 pontos. No final da tarefa o resultado será obtido a partir 

do somatório dos pontos alcançados com a perna direita e esquerda. Na análise, foi 

verificado nas tabelas de referência do teste para o sexo masculino e para o sexo 

feminino, o valor correspondente ao número do escore e a relação com a idade do 

participante, para obter o QM da tarefa (GORLA, ARAÚJO, RODRIGUES; 2014). 

A terceira prova são os Saltos Laterais: a qual serve para avaliar a velocidade 

em saltos alternados. A mesma consiste em saltar lateralmente, com os pés unidos, 
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durante 15 segundos, o mais rápido possível, de um lado para o outro, em uma 

plataforma de madeira (60 x 50 x 0,8cm) dividida longitudinalmente por uma régua de 

madeira (60 x 4 x 2cm), sem a tocar e dentro de uma área delimitada. Como ensaio 

prévio são realizados 5 saltos, em seguida são realizadas 2 tentativas consideradas 

como válidas. O resultado desta tarefa será obtido através do somatório dos pontos 

realizados nas duas tentativas. Na análise, foi verificado nas tabelas de referência do 

teste para o sexo masculino e para o sexo feminino, o valor correspondente ao número 

do escore e a relação com a idade do escolar, e desta forma, será obtido o QM da 

tarefa (GORLA, ARAÚJO, RODRIGUES; 2014). 

A quarta prova são as Transferências Laterais: a qual avalia a lateralidade e a 

estruturação espaço temporal. A mesma consiste na transposição lateral de 2 

plataformas de madeira (25 x 25 x 1,5 cm) durante 20 segundos. São realizadas 2 

tentativas (podendo ser para o lado direito ou esquerdo). Será contado o número de 

transposições dentro deste período. Será registado o primeiro ponto quando o 

participante colocar a plataforma da esquerda na sua direita e o segundo ponto 

quando se coloca em cima desta os dois pés, até o fim do tempo. O número de 

transposições corresponde ao número de pontos. Ao final, serão somados os pontos 

das duas tentativas válidas. Na análise, será verificado na tabela para ambos os sexos 

o valor correspondente ao número de escore e se relacionará com a idade do 

participante, obtendo-se o QM da tarefa. Como ensaio prévio, o participante será 

orientado a transferir 3 a 5 vezes as plataformas (GORLA, ARAÚJO, RODRIGUES; 

2014). 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a Ficha de Coleta de Dados, 

na qual serão registradas: a idade, sexo, ano letivo, turma e turno de estudo, além das 

medidas de peso, estatura e IMC. Também serão registradas a pontuação e o 

desempenho das provas do teste KTK. 
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2.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS  

Para o início da pesquisa, a escola disponibilizou a carta de anuência pedindo 

autorização para a pesquisa, os alunos foram convidados a participarem de forma 

voluntaria e levaram até os seus pais o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Para a realização da coleta de dados, o avaliador foi ao encontro dos discentes, 

explicou o procedimento da pesquisa aos mesmos. Em seguida, foi agendado o dia 

para ser feita a coleta de dados nos discentes. 

Após esse primeiro momento, o avaliador aplicou a avaliação antropométrica 

para determinação do IMC e por último o teste de coordenação motora para crianças. 

Durante a coleta de dados, os participantes foram acompanhados por um 

profissional de saúde, o qual é o coordenador da pesquisa. Na apresentação dos 

resultados, estavam presentes o coordenador da pesquisa, o qual é fisioterapeuta, e 

uma pedagoga, funcionária da escola, os quais instruíram, de forma oral, os 

pais/responsáveis sobre as necessidades específicas que envolvem o tema da 

obesidade infantil. Por fim, foi elaborado um artigo científico referente a pesquisa 

realizada, o qual será enviado para publicação em um periódico científico. 

 

 

2.5 TRATAMENTO E ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 Para a análise de dados foi utilizado o programa GraphPad Prism 10. Os dados 

referentes a obesidade, sobrepeso e os níveis de coordenação motora, medidas 

através do IMC e dos resultados das provas do KTK e da Tabela de Classificação do 

QMT foram apresentados de forma descritiva e analítica em tabelas (GORLA, 

ARAÚJO, RODRIGUES; 2014). 

Para verificação da normalidade da amostra foi aplicado o Teste de 

Normalidade de Kolmogorov-Smirnov no grupo de crianças e no grupo de 

adolescentes por sexo. 

  Para verificação da relação entre obesidade, sobrepeso e os níveis de 

coordenação motora, medidas através do IMC e resultados das provas do KTK e da 

Tabela de Classificação do QMT, respectivamente, será utilizado o teste estatístico 

de Spearman, sendo a classificação da obesidade categorizada da seguinte forma: 

baixo peso=1, peso normal=2, sobrepeso=3 e obesidade = 4. 
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O Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi realizado em toda a 

amostra, e teve como resultado em toda a amostra não normal, por isso, foi utilizado 

o teste de Correlação de Spearman. O valor do P considerado como significante é 

P<0,05. 

 

2.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 A pesquisa observou todos os critérios contidos na Resolução MS 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que delineia os procedimentos em atividades de 

pesquisa envolvendo seres humanos, sendo oportunamente submetido ao Comitê de 

Ética e Pesquisa Institucional do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 

da Paraíba sob o número 6.228.005 e aplicado o termo de consentimento livre e 

esclarecimento-TCLE aos pais dos aluno/participantes menores de idade. Deixando 

claro que foi mantido sigilo e que a participação é voluntária. 

  A revista escolhida para publicar o presente artigo foi a “Revista de 

Agroecologia do Semiárido ”, ISSN: 2595-0045. Suas normas são de acordo com a 

ABNT (anexo A). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Este é um estudo transversal, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, 

com o objetivo de investigar a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação 

motora em escolares. A pesquisa foi realizada no período de julho a novembro de 

2023. A população estudada foi composta por 327 matriculados no ensino 

fundamental em uma escola pública localizada na cidade de Sousa, no estado da 

Paraíba.  A amostra, do tipo intencional, foi composta por 205 estudantes, sendo 90 

do sexo feminino e 115 do sexo masculino, na faixa etária de 7 a 14 anos. 

A Tabela 1 apresenta a descrição do estado nutricional de crianças (7 a 11 anos 

e 11 meses) e adolescentes (12 a 14 anos e 11 meses) da amostra por sexo. 

Tabela 1: Média do IMC de crianças (7 a 11 anos e 11 meses) e adolescentes (12 
a 14 anos e 11 meses) da amostra  por sexo (n=205) 

Idade  Masculino Feminino Média (IMC) 
Total 

Desvio Padrão 
(IMC) Total 

7 a 11 anos e 
11 meses 

15,60(n=72) 15,75(n=54)  15,66(n=126) 0,70(n=126) 

12 a 14 anos 
e 11 meses 

19,80(n=43) 19,00(n=36) 19,57(n=79) 5,28(n=79) 

 

Com relação a classificação do estado nutricional considerando o IMC, o grupo 

de crianças do sexo masculino apresentou os seguintes resultados: (baixo peso: 3, 

peso normal: 48, sobrepeso: 9, obesidade:12), sendo que, o grupo feminino teve os 

seguintes resultados: (baixo peso: 0, peso normal: 32, sobrepeso: 10, obesidade: 12). 

Ou seja, 15,07% do total de crianças estudadas apresentou sobrepeso e 19,04% 

apresentaram obesidade. 

Já o grupo de adolescentes do sexo masculino apresentou os seguintes 

resultados: (baixo peso: 2, peso normal: 27, sobrepeso: 7, obesidade: 7), sendo que, 

o grupo feminino teve os seguintes resultados: (baixo peso: 0, peso normal: 27, 

sobrepeso: 7, obesidade: 2). Ou seja, 17,72% do total de adolescentes estudados 

apresentou sobrepeso e 11,39% apresentaram obesidade. 

Constatou-se que as prevalências de sobrepeso e obesidade na amostra 

estudada foram superiores as médias nacionais, obtidas em pesquisa realizada pelo 

Ministério da Saúde em 2021, a qual aponta que a obesidade atinge 12,9% das 
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crianças entre cinco e dez anos, assim como, 7% dos adolescentes na faixa etária de 

12 a 17 anos (BRASIL, 2021). 

A Tabela 2 apresenta a classificação do nível de coordenação motora de acordo 
com a Classificação do Quociente Motor Total (QMT) do KTK de crianças (7 a 11 anos 
e 11 meses) e adolescentes (12 a 14 anos e 11 meses) da amostra por sexo. 

Tabela 2: Média, Desvio Padrão e Moda do Quociente Motor Total (QMT) do KTK 
de crianças (7 a 11 anos e 11 meses) e adolescentes (12 a 14 anos e 11 meses) 
da amostra  por sexo(n=205) 

 
Idade 

 
Masculino 

 
Feminino 

Média 
(QMT) Total 

Desvio 
Padrão 

(QMT) Total 

Moda 
(QMT) Total 

 
7 a 11 

anos e 11 
Meses 

 

 
 

74,77(n=72) 

 
 

64,44(n=54) 

 
 

70,34(n=126) 

 
 

14,96(n=126) 

 
 

80(n=126) 

 
12 a 14 

anos e 11 
meses 

 
55,88(n=43) 

 
46,83(n=36) 

 
51,75(n=79) 

 
10,65(n=79) 

 
40(n=79) 

 

Com relação ao nível de coordenação motora de acordo com Classificação do 

Quociente Motor Total (QMT) do KTK, , o grupo de crianças do sexo masculino 

apresentou os seguintes resultados: (Coordenação Alta: 0, Coordenação Boa: 0, 

Coordenação Normal: 15, Perturbações na Coordenação: 31, Insuficiência na 

Coordenação: 26), sendo que, o grupo feminino teve os seguintes resultados: 

(Coordenação Alta:0 , Coordenação Boa: 0, Coordenação Normal: 4, Perturbações na 

Coordenação: 17, Insuficiência na Coordenação: 33).  

Já o grupo de adolescentes do sexo masculino apresentou os seguintes 

resultados: (Coordenação Alta: 0, Coordenação Boa: 0, Coordenação Normal: 0, 

Perturbações na Coordenação: 6, Insuficiência na Coordenação: 37), sendo que, o 

grupo feminino teve os seguintes resultados: (Coordenação Alta: 0, Coordenação Boa: 

0, Coordenação Normal: 0, Perturbações na Coordenação: 0, Insuficiência na 

Coordenação: 36). 
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         Os valores das médias e modas do QM obtidos neste estudo mostram uma 

tendência para os meninos apresentarem, em todas as idades, melhor desempenho 

na coordenação motora do que as meninas (GORLA; ARAÚJO; RODRIGUES, 2014).          

Verificou-se que os valores médios do QM obtidos nesta pesquisa são, em sua 

grande maioria, muito baixos, considerando o manual da bateria KTK, o que indica 

perturbações e insuficiência coordenativa (GORLA; ARAÚJO; RODRIGUES, 2014). 

As Tabelas 3 e 4 apresentam a correlação entre o IMC e o Quociente Motor Total 

(QMT) do KTK de crianças (7 a 11 anos e 11 meses) e adolescentes (12 a 14 anos e 

11 meses) da amostra por sexo.  

Tabela 3: Correlação de Spearman entre o IMC e o Quociente Motor Total (QMT) 
do KTK de crianças (7 a 11 anos e 11 meses) da amostra  por sexo (n=126) 

 Correlação IMC e QMT Valor do p 
Masculino r = -0,3108(n=72) 

 
p = 0,0079 

 
Feminino r= -0,4513(n=54) 

 
p = 0, 0006 

 
 
Tabela 4: Correlação de Spearman entre o IMC e o Quociente Motor Total (QMT) 
do KTK de adolescentes (12 a 14 anos e 11 meses) da amostra  por sexo (n=79) 

 

 
Verificou-se que, no grupo das crianças, ambos os sexos apresentaram uma 

correlação inversa entre IMC e o QMT considerada significativa (p<0,05). Esta 

correlação é inversa e considerada moderada. 

Com relação ao grupo de adolescentes, ocorreu correlação entre o IMC e o QMT 

considerada significativa (p<0,05), apenas para o sexo masculino. Esta correlação é 

inversa e considerada forte. 

 Constatou-se que os valores de correlação são semelhantes entre os sexos, 

apenas no grupo de crianças, assim como no estudo de Mello e Lopes (2013).  

 Correlação IMC e 

QMT 

Valor do p 

Masculino r = -0,5156(n=43) p = 0, 0004 

Feminino r = -0,1468(n=36) p = 0,3930 
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Diante do que foi exposto, constatou-se que a amostra apresenta uma elevada 

frequência de indivíduos obesos e com sobrepeso, assim como, alta frequência de 

indivíduos com níveis de QM baixos, indicando perturbações e insuficiência 

coordenativa. Verificou-se que o nível de coordenação motora está correlacionado de 

forma inversa com o IMC, no grupo das crianças, em ambos os sexos, e no grupo de 

adolescentes, apenas para o sexo masculino. Na amostra estudada, crianças e 

adolescentes obesos e com sobrepeso, de ambos os sexos, apresentam níveis 

menores de coordenação motora do que as crianças e adolescentes com peso 

normal.  

Um estudo semelhante a este realizado em Portugal buscou analisar a 

associação entre o índice de massa corporal (IMC) e a coordenação motora (CM) em 

794 crianças de ambos os sexos com idades compreendidas entre os seis e os nove 

anos de idade, a análise estatística mostrou que houve uma associação negativa 

significativa entre o IMC e o QM em todas as idades e em ambos os sexos, ou seja, 

quanto maior o IMC, menor o QM e, portanto, menor o nível de desenvolvimento 

coordenativo (MELO & LOPES, 2013). 

Outro estudo semelhante que buscou avaliar a coordenação corporal de 283 

crianças (divididas por faixa etária e sexo, com idade entre 6 e 8 anos e 11 meses) da 

área urbana do município de Umuarama-Paraná, verificou-se uma diferença 

significativa a nível de p<0,05, além disso, sugerem que a coordenação motora e 

obesidade podem ser influenciadas por fatores genéticos e ambientais, como o estilo 

de vida das pessoas e a falta de oportunidades de exploração dos movimentos 

naturais, bem como, vale salientar a importância de conteúdos pedagógicos que 

utilizem atrativos motivantes quanto promoção da saúde na escola (GORLA, 

ARAÚJO, RODRIGUES; 2008). 

Uma revisão bibliográfica sobre a utilização do teste KTK na coordenação motora 

de crianças brasileiras, também buscou identificar padrões de referência, um dos 

padrões identificados foi uma correlação entre o desenvolvimento de habilidades 

motoras e o estilo de vida ativo de crianças (RIBEIRO et al., 2012) 
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4 CONCLUSÃO 

Os resultados revelaram uma associação significativa entre o índice de massa 

corporal (IMC) e o Quociente Motor Total (QMT) do teste KTK, sugerindo que crianças 

e adolescentes com sobrepeso ou obesidade tendem a apresentar níveis mais baixos 

de coordenação motora. 

Essas descobertas têm implicações importantes para a promoção da saúde e 

o desenvolvimento físico e motor de crianças e adolescentes. O aumento da 

prevalência de obesidade infantil é uma preocupação global, e nosso estudo reforça 

a importância de abordar não apenas o aspecto do peso corporal, mas também a 

capacidade motora em programas de intervenção e políticas de saúde pública. 

A constatação de que a coordenação motora está correlacionada com o IMC 

destaca a necessidade de intervenções precoces para promover a atividade física e o 

desenvolvimento motor em crianças com excesso de peso. Além disso, a identificação 

de perturbações e insuficiência coordenativa em uma parte significativa dos 

estudantes da amostra destaca a importância de considerar a coordenação motora 

como um componente vital da saúde física e bem-estar. 

Portanto, os resultados deste estudo fornecem uma base sólida para futuras 

pesquisas e para o desenvolvimento de programas de prevenção e intervenção 

direcionados à promoção de um estilo de vida saudável em escolares. Ao entender a 

interligação entre obesidade, sobrepeso e coordenação motora, podemos tomar 

medidas mais eficazes para melhorar a qualidade de vida e o desenvolvimento físico 

de nossas crianças e adolescentes. 
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ANEXO A – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA  

A Revista de Agroecologia do Semiárido aceita apenas artigos inéditos, não 
devendo estar em processo de apreciação em outro veículo de publicação, podendo 
serem redigidos em português, inglês e espanhol. O formato do arquivo do artigo 
quando de sua submissão inicial deverá ser em word. 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar 
a conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As 
submissões que não estiverem de acordo com as normas serão rejeitados. 

1. O texto deve estar de acordo com as normas vigentes da ABNT, mais 
especificamente as NBRs 6022, 6023, 6024, 6026, 6028, 10520, 10525, 14724. As 
tabelas devem estar de acordo com a norma tabular do IBGE. 

2. Os textos deverão ter a seguinte formatação: 

a) formato de papel = A4; 

b) editor de texto: Word for Windows 97-2003 ou posterior; 

c) margens: superior e esquerda de 3 cm, direita e inferior de 2 cm; 

d) fonte: Times News Roman, corpo 12, entre-linhas 1,5; 

e) número de páginas por categoria de trabalhos para publicação: 

1. Artigo científico: no mínimo 8 e no máximo 25. 

2. Revisão de literatura: no máximo 16 páginas. 

3. Notas técnicas: no máximo 8 páginas. 

 3. O arquivo com o artigo deve conter: 

a) o título e sub-título (se houver) do texto no máximo com 18 palavras e sua 
versão para a língua inglesa ou inglesa e portuguesa (caso de artigos escritos em 
espanhol); 

 b)Nome(s) do(s) autor(es): 

c) Deverá(ao) ser separado(s) por vírgulas, escrito sem abreviações, nos 
quais somente a primeira letra deve ser maiúscula e o último nome sendo permitido o 
máximo 6 autores. 

d) Colocar referência de nota no final do último sobrenome de cada autor para 
fornecer, logo abaixo, endereço institucional, incluindo telefone, fax e E-mail: 
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e) resumo e abstract: entre 150 e 300 palavras. O resumo deve ressaltar o 
objetivo, metodologia, resultados e conclusões; 

f) as palavras-chave e key-words: devem conter de três a cinco palavras 

 As referências bibliográficas devem atender à normalização proposta pela ABNT. O 
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ANEXO B – PARECER COM APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C: FICHA DE COLETA DE DADOS 

        

Código da Avaliação: ____ 

Data da Avaliação: __ / __ / __ 

 

I – Dados Pessoais 

1 Dados Pessoais 

1.1 Sexo    (   ) Masculino       (   ) Feminino 

1.2 Data de Nascimento: _____/_____/_____            Idade: ______________ 

1.3 Ano Letivo: ________       Turma: __________   Turno: _____________ 

 

II - Antropometria 

PESO (kg): IMC: 

 ESTATURA (cm): 

 

 

III - Teste KTK 

1. Tarefa Trave de Equilíbrio 

Trave 1 2 3 SOMA 

6,0 cm     

4,5 cm     

3,0 cm     

TOTAL  

MQ1  
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2. Tarefa Salto Monopedal 

ALTURA 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50  55 60 SOMA 

DIREITA               

ESQUERDA               

TOTAL  

MQ2  

 

 

 

3. Tarefa Salto Lateral 

SALTAR 15 
SEGUNDOS 

1 2 SOMA 

   

TOTAL  

MQ3  

 

4. Tarefa Transferência Lateral 

SALTAR 20 
SEGUNDOS 

1 2 SOMA 

   

TOTAL  

MQ4  

 

Soma de QM1 até QM4 ______ 

Total de QM ______ 

Classificação  _____ 
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ANEXO D - TABELAS DE REFERÊNCIA COM OS VALORES NORMATIVOS PARA 
CADA UMA DAS QUATRO TAREFAS DO KTK. FONTE (GORLA, ARAÚJO, 
RODRIGUES; 2014). 

 

                                Tabela 1. Equilíbrio na trave (Masculino e Feminino) 
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Tabela 1. Equilíbrio na trave (Masculino e Feminino) [continuação] 
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Tabela 2. Salto monopedal (Masculino) 
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Tabela 2. Salto monopedal (Masculino) [continuação] 
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Tabela 3. Salto monopedal (Feminino) 
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Tabela 3. Salto monopedal (Feminino) [continuação] 
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Tabela 4. Salto lateral (Masculino) 
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Tabela 4. Salto lateral (Masculino) [continuação] 
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Tabela 4. Salto lateral (Masculino) [continuação] 
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Tabela 5. Salto lateral (Feminino) 
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Tabela 5. Salto lateral (Feminino) [continuação] 
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Tabela 5. Salto lateral (Feminino) [continuação] 
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Tabela 6. Transferência sobre a plataforma (Masculino e Feminino) 
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Tabela 6. Transferência sobre a plataforma (Masculino e Feminino) [continuação] 
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Tabela 7. Somatória de QM1 – QM4 (Masculino e Feminino) 
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Tabela 7. Somatória de QM1–QM4 (Masculino e Feminino) [continuação] 
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Tabela 8. Porcentagem da somatória de QM (Masculino e Feminino) 
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Tabela 8. Porcentagem da somatória de QM (Masculino e Feminino) [continuação] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 

ANEXO E - CLASSIFICAÇÃO DO QUOCIENTE MOTOR TOTAL (QMT) DO KTK. 
FONTE (GORLA, ARAÚJO, RODRIGUES; 2014). 

 

Tabela 9. Classificação do Quociente Motor Total (QMT) do KTK. 

 

  

 QMT Classificação Desvio Porcentage
m 

   Padrão   

 131 - Coordenação alta +3 99 - 100 

 145     

 116 - Coordenação boa +2 85 - 98 

 130     

 86 - 
115 

Coordenação normal +1 17 - 84 

 71-85 Perturbações na -2 3-16 

  Coordenação    

 56-70 Insuficiência na -3 0 - 2 

  Coordenação    
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ANEXO F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

Título da Pesquisa: Correlação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação 

Motora em Escolares 

Estamos solicitando autorização para participação do menor 

_______________________________, sob sua responsabilidade na pesquisa 

intitulada “Correlação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação Motora em 

Escolares” que tem como pesquisadores, o professor Dr. Asdrúbal Nóbrega 

Montenegro Neto e o aluno Gabriel Fernandes Pereira, ambos do Curso de 

Licenciatura em Educação Física do IFPB – Campus Sousa.  A pesquisa ocorrerá no 

período de outubro de 2023 a novembro de 2023. A mesma buscará atender ao 

disposto na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e tem como objetivo 

geral, investigar a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação motora em 

escolares e como objetivos específicos: Determinar a prevalência de obesidade e 

sobrepeso, caracterizar o nível de coordenação motora e verificar a relação entre 

obesidade e sobrepeso aos níveis de coordenação motora. Participarão todos os 

estudantes na faixa etária de 7 a 14 anos, matriculados no ensino fundamental da 

Escola Municipal de Educação Infantil, Ensino Fundamental Romulo Pires, localizada 

na cidade de Sousa, Paraíba. Por motivos de segurança, não poderão participar desta 

pesquisa os alunos que são portadores de qualquer tipo de deficiência que impeça a 

realização dos testes físicos, ou o entendimento de suas instruções. 

A avaliação física será composta de medidas de peso e altura, além de um 

teste de coordenação motora, o KTK. Segue os procedimentos da pesquisa:  

1. Antropometria: inicialmente você subirá numa balança para medir seu peso, 

depois um dos avaliadores medirá sua altura com um aparelho semelhante a 

uma régua. 

2. Teste de Coordenação Motora – KTK: você será orientado pelos avaliadores 

para realizar 4 tarefas que avaliam sua coordenação motora. Antes da 

realização de cada tarefa, um dos membros da equipe de avaliadores fará uma 

demonstração e você realizará um ensaio prévio em cada equipamento. 
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a. A primeira tarefa é a Trave de Equilíbrio: a qual avalia o equilíbrio dos 

participantes. Você caminhará para trás sobre três traves pequenas de 

madeira, sem tocar o chão.  

b. A segunda tarefa é o Salto Monopodal: a qual permite a avaliação da força 

de suas pernas. Você saltará com apenas uma perna sobre um ou mais 

blocos de espuma de 5 cm de altura, posicionados um sobre os outros, sem 

os derrubar.  

c. A terceira tarefa é o Salto Lateral: a qual serve para avaliar a velocidade em 

saltos. Você saltará com os pés unidos, de um lado para o outro, o mais 

rápido possível, durante 15 segundos.  

d. A quarta tarefa é a Transferência Lateral: a qual avalia sua capacidade de 

deslocamento lateral. Você irá se deslocar lateralmente usando 2 

plataformas de madeira, sem colocar os pés no chão, durante 20 segundos.  

A sua participação é voluntária, ou seja, você poderá desistir a qualquer 

momento mesmo que seu responsável tenha dado a autorização. Também será 

preservado o seu direito de se recusar a responder qualquer tipo de pergunta. 

As informações sobre esta pesquisa são sigilosas, ou seja, seu nome não será 

divulgado em nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a 

divulgação dos resultados ocorrerá exclusivamente para fins científicos, sem 

exposição da sua identidade. 

Os riscos de participação neste estudo são: risco de quedas e lesões 

musculares leves. Também pode ocorrer vazamento das informações e 

constrangimento durante a realização da avaliação física, porém serão tomadas 

medidas para a proteção dos participantes, como: antes da realização de cada teste 

físico, um dos dois membros da equipe de avaliadores sempre demonstrará a 

execução dos movimentos e cada aluno fará uma tentativa para se familiarizar com o 

equipamento. Durante a execução dos testes, um dos avaliadores sempre ficará 

posicionado ao lado do aluno para o apoiar em caso de desequilíbrio. Além disso, as 

medidas antropométricas serão realizadas em ambiente que garanta a privacidade do 

participante. Em nenhum momento a identidade dos avaliados será revelada, para 

isto, nos instrumentos de avaliação serão colocados apenas códigos, não permitindo 
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a identificação dos participantes durante o processo de análise dos dados. Em caso 

de lesão durante a realização das provas físicas, os avaliadores prestarão os 

primeiros socorros e financiarão todos os custos de tratamento de saúde decorrentes 

das possíveis lesões. Caso o participante tenha algum outro dano gerado por este 

estudo, que não tenha sido previsto, terá a garantia de indenização. 

Os benefícios deste projeto são que os seus resultados ajudarão a entender 

melhor a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação motora, podendo assim 

orientar a elaboração de políticas de proteção e ações de prevenção no ambiente de 

escolar. Após a conclusão da pesquisa, seus resultados serão apresentados aos 

alunos e país. Individualmente, os quais receberão por escrito os dados e uma 

explicação referente aos resultados de cada aluno em relação ao score de pontuação 

atingido.   

 Os participantes deste projeto serão acompanhados pelo coordenador da 

pesquisa, o Dr. Asdrúbal Nóbrega Montenegro Neto (contatos pelo telefone: (83) 

999826098 ou email: asdrubal.montenegro@ifpb.edu.br), o qual é fisioterapêuta, 

podendo o mesmo esclarecer quaisquer dúvidas referentes aos dados coletados, 

assim como, resolver qualquer tipo de problema decorrente da mesma.   

Se você tiver algum gasto que seja devido à sua participação na pesquisa, será 

ressarcido pelo coordenador da pesquisa, caso solicite. Você ficará com uma via deste 

termo e toda dúvida que tiver, poderá perguntar diretamente ao responsável pela 

pesquisa, Prof. Dr. Asdrúbal Nóbrega Montenegro Neto. Ao longo de todo o tempo da 

realização da pesquisa os participantes deste estudo terão 

assistência/acompanhamento garantidos.  

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

IFPB (CEP IFPB), o qual tem o objetivo de garantir a proteção dos participantes de 

pesquisas submetidas a este Comitê. Portanto, se o senhor(a) desejar maiores 

esclarecimentos sobre seus direitos como participante da pesquisa, ou ainda formular 

alguma reclamação ou denúncia sobre procedimentos inadequados dos 

pesquisadores, pode entrar em contato com o CEP-IFPB. O comitê fica localizado na 

Av. João da Mata, 256 – Jaguaribe – João Pessoa – PB. Telefone: (83) 3612-9725 - 

e-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br Horário de atendimento: Segunda à sexta, das 

12h às 18h. 
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Consentimento Livre e Esclarecido 

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, 

os riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da 

pesquisa “Correlação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação Motora em 

Escolares”. 

Sousa - PB, ___/____/___ 

 

 

     ______________________                                      ____________________ 

 Assinatura do pesquisador                                      Assinatura do participante 
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: Correlação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação 

Motora em Escolares 

 

Estamos solicitando autorização para participação do menor 

_______________________________, sob sua responsabilidade na pesquisa 

intitulada “Correlação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação Motora em 

Escolares” que tem como pesquisadores, o professor Dr. Asdrúbal Nóbrega 

Montenegro Neto e o aluno Gabriel Fernandes Pereira, ambos do Curso de 

Licenciatura em Educação Física do IFPB – Campus Sousa.  A pesquisa ocorrerá no 

período de outubro de 2023 a novembro de 2023. A mesma buscará atender ao 

disposto na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e tem como objetivo 

geral, investigar a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação motora em 

escolares e como objetivos específicos: determinar a prevalência de obesidade e 

sobrepeso, caracterizar o nível de coordenação motora e verificar a associação entre 

obesidade e sobrepeso aos níveis de coordenação motora. Para realização deste 

estudo, serão convocados todos os estudantes na faixa etária de 7 a 14 anos, 

matriculados no ensino fundamental da Escola Municipal de Educação Infantil, Ensino 

Fundamental Romulo Pires, localizada na cidade de Sousa, Paraíba. O critério de 

exclusão adotado é que não participarão do estudo alunos portadores de qualquer 

tipo de deficiência que impeça a execução mecânica dos testes físicos, ou o 

entendimento das instruções para sua execução com segurança. 

As informações desta pesquisa serão obtidas através de uma avaliação física 

composta de medidas antropométricas de peso e altura, além de aplicação de um 

teste de coordenação motora, o KTK. 
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Procedimentos da pesquisa:  

3. Antropometria: inicialmente seu filho(a) subirá numa balança para medir seu 

peso, depois um dos avaliadores medirá sua altura com um aparelho 

semelhante a uma régua. 

4. Teste de Coordenação Motora – KTK: seu filho(a) será orientado pelos 

avaliadores para realizar 4 tarefas que avaliam sua coordenação motora. Antes 

da realização de cada tarefa, um dos membros da equipe de avaliadores fará 

uma demonstração e seu filho(a) realizará um ensaio prévio em cada 

equipamento. 

e. A primeira tarefa é a Trave de Equilíbrio: a qual avalia o equilíbrio dos 

participantes. Seu filho(a) caminhará para trás sobre três traves pequenas 

de madeira, sem tocar o chão.  

f. A segunda tarefa é o Salto Monopodal: a qual permite a avaliação da força 

de suas pernas. Seu filho(a) saltará com apenas uma perna sobre um ou 

mais blocos de espuma de 5 cm de altura, posicionados um sobre os outros, 

sem os derrubar.  

g. A terceira tarefa é o Salto Lateral: a qual serve para avaliar a velocidade em 

saltos. Seu filho(a) saltará com os pés unidos, de um lado para o outro, o 

mais rápido possível, durante 15 segundos.  

h. A quarta tarefa é a Transferência Lateral: a qual avalia sua capacidade de 

deslocamento lateral. Seu filho(a) irá se deslocar lateralmente usando 2 

plataformas de madeira, sem colocar os pés no chão, durante 20 segundos.  

 

A participação de seu filho(a) neste estudo é completamente voluntária, o que 

significa ele(a) poderá desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem 

que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade.  Seu filho(a) poderá desistir de 

participar mesmo que tenha obtido o seu consentimento. Também será preservado o 

direito dele(a) se recusar a responder qualquer tipo de pergunta. 

Todas as informações obtidas serão mantidas em sigilo e o nome do 

participante não será identificado em nenhum momento. Os dados serão guardados 
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em local seguro e a divulgação dos resultados ocorrerá exclusivamente para fins 

científicos, sem exposição da sua identidade. 

Os riscos de participação neste estudo são: risco de quedas e lesões 

musculares leves. Também pode ocorrer vazamento das informações e 

constrangimento durante a realização da avaliação física, porém serão tomadas 

medidas para a proteção dos participantes, como: antes da realização de cada teste 

físico, um dos dois membros da equipe de avaliadores sempre demonstrará a 

execução dos movimentos e cada aluno fará uma tentativa para se familiarizar com o 

equipamento. Durante a execução dos testes, um dos avaliadores sempre ficará 

posicionado ao lado do aluno para o apoiar em caso de desequilíbrio. Além disso, as 

medidas antropométricas serão realizadas em ambiente que garanta a privacidade do 

participante. Em nenhum momento a identidade dos avaliados será revelada, para 

isto, nos instrumentos de avaliação serão colocados apenas códigos, não permitindo 

a identificação dos participantes durante o processo de análise dos dados. Em caso 

de lesão durante a realização das provas físicas, os avaliadores prestarão os 

primeiros socorros e financiarão todos os custos de tratamento de saúde decorrentes 

das possíveis lesões. Caso o participante tenha algum outro dano gerado por este 

estudo, que não tenha sido previsto, terá a garantia de indenização. 

Os benefícios deste projeto são que os seus resultados ajudarão a entender 

melhor a relação entre obesidade, sobrepeso e coordenação motora, podendo assim 

orientar a elaboração de políticas de proteção e ações de prevenção no ambiente de 

escolar. Após a conclusão da pesquisa, seus resultados serão apresentados aos 

alunos e país. Individualmente, os quais receberão por escrito os dados e uma 

explicação referente aos resultados de cada aluno em relação ao score de pontuação 

atingido.   

Os participantes deste projeto serão acompanhados pelo coordenador da 

pesquisa, o Dr. Asdrúbal Nóbrega Montenegro Neto (contatos pelo telefone: (83) 

999826098 ou email: asdrubal.montenegro@ifpb.edu.br), o qual é fisioterapêuta, 

podendo o mesmo esclarecer quaisquer dúvidas referentes aos dados coletados, 

assim como, resolver qualquer tipo de problema decorrente da mesma.   

Se seu filho(a) tiver algum gasto que seja devido à sua participação na 

pesquisa, será ressarcido pelo pesquisador responsável, caso solicite. Você ficará  
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com uma via deste termo e toda  dúvida que tiver, poderá perguntar diretamente ao 

responsável pela pesquisa, Prof. Dr. Asdrúbal Nóbrega Montenegro Neto. Ao longo 

de todo o tempo da realização da pesquisa os participantes deste estudo terão 

assistência/acompanhamento garantidos.  

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

IFPB (CEP IFPB), o qual tem o objetivo de garantir a proteção dos participantes de 

pesquisas submetidas a este Comitê. Portanto, se o senhor(a) desejar maiores 

esclarecimentos sobre seus direitos como participante da pesquisa, ou ainda formular 

alguma reclamação ou denúncia sobre procedimentos inadequados dos 

pesquisadores, pode entrar em contato com o CEP-IFPB. O comitê fica localizado na 

Av. João da Mata, 256 – Jaguaribe – João Pessoa – PB. Telefone: (83) 3612-9725 - 

e-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br Horário de atendimento: Segunda à sexta, das 

12h às 18h. 
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Consentimento Livre e Esclarecido 

Após ter sido devidamente esclarecido, autorizo a participação de forma 

voluntária do menor de idade que se encontra sob a minha responsabilidade na 

pesquisa “Correlação entre Obesidade, Sobrepeso e Coordenação Motora em 

Escolares”. 

 

Sousa - PB, ___/____/___ 

 

 

 

   Assinatura do pesquisador                                           Assinatura do responsável 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 

                                                                     Impressão datiloscópica do responsável 
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ANEXO H – CARTA DE ANUÊNCIA 

 

ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO INFANTIL, ENSINO FUNDAMENTAL 
RÔMULO PIRES 

 

CARTA DE ANUÊNCIA 

  

          Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisador (a) Asdrúbal 

Nóbrega Montenegro Neto, a desenvolver o seu projeto de pesquisa, Correlação entre 

Obesidade, Sobrepeso e Coordenação Motora em Escolares, a qual está vinculada ao 

Edital Chamada Interconecta N° 01/2020 do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia da Paraíba – IFPB - Campus Sousa, e que está sob a coordenação do (a) 

Prof.(a) (Asdrúbal Nóbrega Montenegro Neto) cujo objetivo é, investigar a relação entre 

obesidade, sobrepeso e condenação motora em escolares, determinar a prevalência 

de obesidade e sobrepeso, caracterizar o nível de coordenação motora e verificar a 

relação entre obesidade e sobrepeso e coordenação motora em escolares na Escola 

Municipal de Educação Infantil, Ensino Fundamental Romulo Pires. 

          Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos 

requisitos das Resoluções do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, 

comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, 

exclusivamente para os fins científicos mantendo sigilo e garantindo a não utilização 

das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

          Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador deverá apresentar a esta 

Instituição o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. 
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                                               Sousa PB, em 19/06/2023 

 

 

   

Nome/ assinatura e carimbo do responsável onde a pesquisa será realizada 
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