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RESUMO

SKRIPPA, Dayane dos Santos Pereira. Diferengas no comportamento motor das
criangcas durante o recreio escolar em funcao do estado ponderal. 39f.
Monografia de Graduagao (Bacharelado em Educacdo Fisica) — Departamento
Académico de Educacao Fisica. Universidade Tecnoldgica Federal do Parana,
Curitiba, 2019.

A obesidade tem-se tornado um dos maiores problemas de saude publica e a
diminuicdo da atividade fisica tem sido relacionado com a expansado desse
problema. Criangas com excesso de peso ou obesidade podem apresentar menor
envolvimento em atividade fisica, a que se destaca o momento do recreio escolar, e
prejuizos no comportamento motor. Desse modo, o objetivo deste estudo foi
identificar as diferengas no comportamento motor das criangas durante o recreio em
funcdo do seu estado ponderal. Para tal, foi realizada uma investigagao descritiva
exploratéria com delineamento transversal. Foram avaliadas 63 criancas de ambos
os sexos, com idade entre cinco e 10 anos, matriculadas na rede municipal de
ensino de Curitiba. Foram obtidas medidas de estatura e massa corporal para o
calculo do indice de massa corporal (IMC). As criangas foram classificadas em trés
categorias ponderais, de acordo com os valores de IMC (peso normal, sobrepeso e
obeso). Para avaliar o comportamento motor das criangas durante o recreio, foi
utilizado um roteiro de observagao direta sobre o comportamento, de autoria propria.
Cada crianca foi avaliada durante uma semana (cinco recreios), onde se observou:
aspectos sociais, aspectos fisicos e aspectos gerais. Todos os calculos foram
efetuados no programa estatistico SPSS, versao 25.0. A diferenca das médias de
peso entre normoponderais e obesos se situou em 14,62 kg. Quanto aos resultados,
87% das criangas com peso normal, 90,5% das criangas com sobrepeso e todas as
criangas obesas brincam em grupo em quase todos os recreios da semana. Quanto
a frequéncia de criancas que permanecem predominamente sentadas durante a
maior parte do recreio, 21,1% das criangas obesas a maior parte dos recreios,
enquanto menos de 5% das criangas com sobrepeso e com peso normal tém o
mesmo comportamento. Em relagdo a frequéncia da pratica esportiva, verificou-se
baixa adesado dos escolares, nomeadamente 23,8% dos escolares com sobrepeso,
21,7% dos normoponderais, e 15,8% dos obesos. A quantidade de criangas que
utiliza algum objeto durante o recreio parece ser mais expressiva entre os obesos,
cerca de 73,7%, enquanto 33,3% das criangas com sobrepeso e 21,7% das
normoponderais tiveram esse comportamento. Conclui-se, portanto, que as criangas
demonstram comportamentos motores similares, independentes do estado ponderal,
exceto para a frequéncia de criancas que permanecem sentadas, mostrando a
importancia de haver materiais disponiveis durante o recreio, ndo sendo uma
obrigatoriedade usa-los, que estimulem maior movimentacéao e atividade fisica.

Palavras- chave: Comportamento Motor. Obesidade. Criancas



ABSTRACT

SKRIPPA, Dayane dos Santos Pereira. Differences in the motor behavior of the
children during the school playground due to the ponderal state. 39If.
Undergraduate’s monography (Bachelor Course in Physical Education) — Academic
Department of Physical Education, Federal University of Technology — Parana.
Curitiba, 2019.

Obesity has become one of the major public health problems and the decrease in
physical activity has been related to the expansion of this problem. Overweight or
obese children may present less involvement in physical activity, which highlights the
moment of school play, and impairments in motor behavior. Thus, the objective of
this study was to identify the differences in the motor behavior of the children during
the recreation as a function of their weight status. For this, an exploratory descriptive
study was carried out with a cross - sectional design. Sixty-three children of both
sexes, aged between five and 10 years, enrolled in the Curitiba municipal school
system were evaluated. Measurements of height and body mass were obtained for
the calculation of body mass index (BMI). The children were classified into three
weight categories, according to BMI values (normal weight, overweight and obese).
In order to evaluate the motor behavior of the children during the recess, a script of
direct observation about the behavior, of own authorship, was used. Each child was
evaluated during a week (five recess), where it was observed: social aspects,
physical aspects and general aspects. All calculations were performed in the
statistical software SPSS, version 25.0. The mean weight difference between
normoponderal and obese was 14.62 kg. Regarding the results, 87% of children with
normal weight, 90.5% of overweight children and all obese children play in groups in
almost every playground of the week. As for the frequency of children who remain
predominantly seated during most of the recess, 21.1% of obese children participate
in recess, while less than 5% of overweight and normal weight children have the
same behavior. In relation to the frequency of sports practice, there was low
adherence among schoolchildren, namely 23.8% of overweight schoolchildren,
21.7% of normoponderal students, and 15.8% of obese students. The number of
children who use some object during play seems to be more significant among the
obese, about 73.7%, while 33.3% of overweight and 21.7% of normoponderal
children had this behavior. It is concluded, therefore, that the children show similar
motor behaviors, independent of the ponderal state, except for the frequency of
children who remain seated, showing the importance of having materials available
during the recess, not being obligatory to use them, to stimulate greater movement
and physical activity.

Keywords: Motor behavior. Obesity. Children
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1 INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (2009) define a obesidade como o acumulo
excessivo de gordura corporal, na medida em que a saude pode ser prejudicada.
Atualmente, € considerada um problema de saude publica em diversos paises,
atingindo tanto a populagao jovem quanto adulta, sendo a quinta causa de morte no
mundo. Um dos motivos desencadeadores da obesidade é o desequilibrio crénico
entre 0 consumo e o0 gasto energético, podendo envolver aspectos genéticos
(metabdlicos e hormonais) e ambientais (condicdo socioecondmica, estilo de vida,
ambiente fisico, normas sociais etc.) (GODOY-MATOS et al., 2009). O excesso de
tecido adiposo esta relacionado, também, a fatores como o desmame seguido da
introducédo inadequada de alimentos, disturbios do comportamento alimentar e a
relacdo familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do crescimento
(FISBERG, 2006).

Infelizmente mediante o alarmante desse quadro atual da obesidade, um
modelo conceitual foi desenvolvido para identificar as teias de relagbes que se
estabelecem entre diferentes variaveis na infancia e na adolescéncia, e que podem
contribuir para a manutengcao de um peso saudavel (STODDEN et al., 2008). O
modelo conceitual proposto por Stodden et al. (2008) destaca as relagbes que se
estabelecem entre competéncia motora, atividade fisica (AF), aptidao fisica
relacionada a saude, percepg¢ao de competéncia motora e peso corporal; a que se
adiciona uma espiral de engajamento ou de desengajamento em AF. Desse modo,
criangas em uma espiral de desengajamento em AF encontram-se em uma espiral
negativa de desenvolvimento, onde baixos niveis de AF podem repercutir em baixos
niveis de competéncia motora e de aptidao fisica, baixa percepcdo de sua
competéncia motora, e afastamento ainda maior de propostas de atividades fisicas.
Como consequéncia, a probabilidade dessa crianga acumular tecido adiposo e
tornar-se obesa é muito maior. Além disso, o fato de a crianga ter sobrepeso ou
obesidade retroalimenta a espiral negativa de desenvolvimento.

Uma das formas, portanto, de aumentar os niveis de AF da crianca é
proporcionar, nos periodos escolares, maior oferta de experimentagdo motora, seja
nas aulas de Educacido Fisica, em propostas ativas nas demais disciplinas

curriculares, ou no foco principal do presente estudo, no recreio. O recreio tem sido
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considerado uma excelente possibilidade de potencializar o nivel de AF das
criangas, visto que ele faz parte da rotina escolar e pode ser um excelente “palco de
experimentacao” de praticas motoras, com intensidades variadas. Nesse contexto, o
recreio pode ser também uma oportunidade de potencializar o nivel de AF das
criancas, sendo que faz parte da rotina escolar (RIDGERS; STRATTON;
FAIRELOUG; 2004)

Assim, faz-se necessario, compreender o comportamento motor das criangas
durante o recreio em fungao do seu estado de peso corporal, verificar o nivel de AF
habitual da crianga, e, assim, ter uma analise mais profunda para estruturar melhor e

de maneira mais eficaz propostas de intervengao.

1.1 PROBLEMA

Quais as diferengas no comportamento motor de criangas durante o recreio

escolar em fungao do estado ponderal?

1.2 OBJETIVO GERAL

Identificar as diferencas de comportamento motor das criangas no recreio

escolar em fungao do estado ponderal.

1.2.1 Objetivos(s) Especifico(s)

- Avaliar a estatura e o peso corporal das criangas, e calcular o indice de massa
corporal (IMC);

- Classificar as criancas em trés grupos ponderais, nomeadamente peso normal,
com sobrepeso e obesas;

- Avaliar o comportamento motor das criangas durante o recreio escolar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal, na
medida em que a saude pode ser prejudicada. estudos mostram que a prevaléncia
da obesidade esta aumentando em todo o mundo de forma alarmante, tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (WHO, 2000).

No Brasil, o sobrepeso afeta 54% da populagéo, sendo que 20% dos homens
e 24% das mulheres apresentam um quadro de obesidade (FAO, 2017). Segundo
Filho e Rissin (2003) existem diferencgas significativas entre as regides do Brasil na
distribuicdo da obesidade. Foi constatado que nas regides mais desenvolvidas (Sul,
Sudeste e Centro-Oeste) existe maior prevaléncia de excesso de peso, porém nas
regides Norte e Nordeste observa- se tendéncia a obesidade.

Esse excesso de peso pode ser classificado a partir de sua origem, sendo
elas: exodgena e enddgena. A do tipo enddgena esta relacionada a problemas
hormonais ou doencas enddcrinas. Entretanto este ndo é o tipo mais frequente,
sendo nesses casos fundamental identificar a doenca de base e trata-la
(CARVALHO et al., 2005)

Essa doenga nao € apenas um problema individual e sim um problema
populacional, que deve ser abordado como tal. Sendo uma doenga crdnica que
exige estratégias a longo prazo para sua prevengao, além de gestao eficazes (OMS,
2000). A compreensao do comportamento da obesidade no Brasil mostra-se
essencial para a definicado de prioridades e estratégias de acdes em saude publica
(FILHO; RISSIN, 2003).

Ha poucos anos, pessoas obesas eram vistas pela populagdo como culpados
por estarem com 0 excesso de peso, ou seja, eram obesos apenas por serem
incapazes de se controlar. Também eram vistos como tendo baixa autoestima,
limitagdes intelectuais e mau funcionamento mental (tais como excesso de
ansiedade e covardia), além de egoistas por comerem mais do que os outros

individuos (PEREIRA et al., 2003). Obesos em tratamento apresentam maiores
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niveis de sintomas depressivos, ansiedade, transtornos alimentares, de
personalidade e disturbios da imagem corporal, porém esses problemas psicoldgicos
nao sao causadores dessa enfermidade, isto é restrito a grupos especificos
(MATOS; ZANELLA, 2006). Essa doenca também esta relacionada a fatores
psicolégicos como o controle, a percep¢ao de si, a ansiedade, e o desenvolvimento
emocional (DOBROW et al., 2002).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia listou a hipertensdao arterial,
dislipidemia, cardiomiopatia da obesidade e apnéia do sono como as principais
doencas ligados ao excesso de peso. Sendo que O excesso de peso causa
incapacidade funcional, reducdo de qualidade de vida, redugdo da expectativa de
vida e aumento da mortalidade. Em contrapartida, a perda de peso leva a melhora
dessas doencas, reduzindo os fatores de risco e a mortalidade (MELO, 2011).

Uma das medidas mais utilizadas para identificacdo de obesidade ¢é indice de
massa corporal (IMC), pela sua simplicidade, praticidade e baixo custo (ABESO,
2016). Os pontos de corte que a OMS prop6s para o IMC em adultos € de 25 kg/m?
e 30 kg/m? para diagnéstico de sobrepeso e obesidade, respectivamente (OMS,
1998). O IMC é um método simples e amplamente difundido de se estimar o estado
ponderal, sendo necessaria a coleta de duas medidas: massa corporal (Kg) e
estatura (centimetros). Seus valores sao obtidos por meio da seguinte equacéao: IMC
= massa corporal + estatura? (RIBEIRO; GARCIA, 2016).

A ABESO (2016) citou outros métodos para o diagndstico da obesidade,
como a radiologia, a ultrassonografia, a ressonadncia magnética ou a tomografia
computadorizada, métodos laboratoriais como hidrometria, Impedéancia Bioelétrica
(BIA), infravermelho (NIRI) e a densitometria, mas todos esses métodos exigem
equipamentos especializados e alto custo financeiro. Todas essas técnicas tém por
objetivo quantificar e classificar os diferentes niveis da obesidade (SOARES;
PETROSKI, 2003).

Em relagdo ao diagnostico durante a infancia e a adolescéncia Cole et al.
(2000) definiram uma tabela com pontos de referéncia de corte dos valores do IMC
para criangas de dois a 18 anos (Tabela 1). Tais pontos sao recomendados para uso

em comparagoes internacionais de prevaléncia de excesso de peso e obesidade.
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Tabela 1: Valores de IMC proposta por Cole et al. (2000) para identificar criangas de

dois a 18 anos com sobrepeso e obesidade.

Idade Sobrepeso Obesidade
(anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,02 26,67
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84

18 e>18 25,00 25,00 30,00 30,00
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De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentagdo e
Agricultura (FAO) em parceria com a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), o sobrepeso afeta 7% das criangas menores de cinco anos na Ameérica
Latina e Caribe, o indice € maior que a média mundial que registra 6%. Barbados
(12,2%); Paraguai (11,7%), Chile (9,3%) e México (9,0%), sao os paises que
ocupam o topo de lista de criangas na primeira infancia com sobrepeso.

A obesidade na infancia e adolescéncia estd diretamente relacionada a
possibilidade da boa manutencido na vida adulta. Se nas idades menores a
morbidade nao é frequente, ja no adolescente verifica-se um conjunto de fatores de
riscos que levam o adulto a situagao - seja de risco e ao aumento da mortalidade por
associacdo com a doencga arteriosclerética, hipertensdo e alteragcbes metabdlicas
(FISBERG, 2006).

A doencga tem afetado cada vez mais todas as faixas etarias. Na infancia,
alguns fatores sao determinantes para o estabelecimento da obesidade: o aumento
desmedido do ganho gestacional, o desmame precoce e introdugao inapropriada de
alimentos complementares, o emprego de férmulas lacteas inadequadamente
preparadas, disturbios de comportamento alimentar e desajustes na relagao familiar.
Assim que se chega a fase da adolescéncia, ocorrem todas as alteragdes do periodo
de transigao para a idade adulta, a baixa autoestima, o sedentarismo, lanches em
excesso mal balanceados e a enorme suscetibilidade a propaganda consumista
(FISBERG, 2006).
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Tabela 2: Fatores previsiveis da obesidade a longo prazo

- ldade G6ssea avangada
- Aumento da estatura, menarca precoce
- Menarca precoce

CRESCIMENTO

- Apnéia de sono, Sindrome de Pickwick, infecgdes
- Sindrome de Pickwick

RESPIRATORIA .
- Infecgdes

- Epifisidlise da cabega femural

- Genu valgo
ORTOPEDICAS - Coxa vara

- Osteoartrite

- Micoses lesdes de pele como dermatites e piodermites
- Estrias
- Lesdes de pele como dermatites e piodermites

DERMATOLOGICAS

- Resisténcia a insulina

- Diabetes tipo 2

- Hipertrigliceridemia

- Hipercolesterolemia

- Gota urica

- Esteatose hepatica

- Doenca ovarios policisticos

METABOLICAS

(adaptado de SOARES; PETROSKI, 2003).

Os pilares fundamentais no tratamento da obesidade infantii s&o as
modificagdes no comportamento e nos habitos de vida, tanto da crianga quanto da
familia, que incluem mudancas nos planos alimentares e de AF (SOARES;
PETROSKI, 2003).

A classificagdo do estado de peso de criangas e adolescentes € complicada
pelo fato da mudanca continua na altura e composigao corporal, que ocorrem em
taxas e tempos diferentes nas diversas populacdes, fazendo indices universais

simples de adiposidade de pouco valor (WHO, 2000).
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Stodden et al., (2008) desenvolveram um modelo conceitual que estuda a
relacbes entre a AF, a competéncia motora, a aptidao fisica, a obesidade e a
percepcao de competéncia (Figura 1). Observa-se que, no centro da figura, ha uma
relagdo entre a competéncia motora e a AF que, ao longo do desenvolvimento do
individuo, muda. Na primeira infancia, a AF pode levar a crianga a desenvolver sua
competéncia motora. Porém isso se altera ao longo dos anos, e a competéncia
motora pode influenciar o engajamento da AF, pois quanto maior a competéncia
motora maior € a chance de o individuo ter um vasto conhecimento de movimentos e
um estilo de vida ativo.

Durante a observacdo do modelo pode-se verificar duas espirais de
engajamento decorrentes do estado ponderal, uma espiral positiva de engajamento
que mostra que as criangas que possuem bons niveis de competéncia motora, tém
melhor percepgcdo da sua competéncia motora, consequentemente a mesma tera
mais participacdo nas AF, levando essa crianga a ter melhor aproveitamento. Em
contrapartida, na outra espiral de engajamento, as criangas com baixa percepgao
dessa competéncia e baixos niveis de aptidao fisica, assim seu repertério motor é
diminuido ocasionando menos chances dessa crianga ser ativa, sendo assim ocorre
uma espiral negativa. Deste modo, percebe-se que o desenvolvimento da
competéncia motora no inicio da infancia € positivo para inserir a crianga na
atividade e na formacao de percepgao das competéncias ao longo de sua trajetéria

de vida.
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Figura 1 - Modelo sinergista da competéncia motora e da atividade fisica- Espiral positiva e negativa
de engajamento em atividades fisicas. (PI- primeira infancia; SI- segunda infancia; AD- adolescéncia).
Adaptado de Stodden et al. (2008).
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2.2 COMPORTAMENTO MOTOR

O comportamento motor é estudado ha mais de um século. Contudo, no
Brasil, esses estudos comegaram mais tarde, tendo seu inicio apenas no comego da
década de 1980. Apds essa data os estudos tém sido bastante expressivos (TANI et
al., 2010). Tani (2006) classificou o comportamento motor em trés areas
denominadas: controle motor (estuda os mecanismos responsaveis pela producéo
do movimento), aprendizagem motora (estudo dos mecanismos e processos das
mudancas no comportamento motor que resultam da pratica) e desenvolvimento
motor (ao estudo das mudangas que ocorrem no comportamento motor de um
individuo ao longo da vida). Por estar num processo de mudancas continuas, nés
seres humanos podemos nos integrar biologicamente e socialmente ao meio que
vivemos (MANOEL, 2003).

Do mesmo modo, como educacado do movimento compreende-se a realizacao
de atividades motoras que visam o desenvolvimento das habilidades (correr, saltar,

saltitar, arremessar, empurrar, puxar, balangar, subir, descer, andar), da capacidade
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fisica (agilidade, destreza, velocidade, velocidade de reagdao) e das qualidades
fisicas (forca, resisténcia muscular localizada, resisténcia aerdbica e resisténcia
anaerobica) (MATTOS, 1999).

Além disso, a AF e aptidao fisica sao entendidas como necessarios para
todas as pessoas, sendo quando criangas ou na fase adultos (NAHAS et al. 1995).
Porém, na infancia é fator protetor contra a obesidade e sobrepeso, pois criangas
mais ativas apresentam menor percentual de gordura corporal (DEHEEGER et al.,
1997). Sendo assim, nesse momento €& muito importante que sejam dadas
oportunidades para a exploragcdo das habilidades basicas ou movimentos
fundamentais. Tendo uma estruturacdo adequada do ambiente e adaptacao da
tarefa ao nivel de desenvolvimento motor da crianga. Esses movimentos surgem na
maioria das vezes porque a crianga tende a imitar os adultos que a rodeiam ou até

mesmo em outras criangas para executar suas provas praticas (DIEM,1980).

2.3 AMBIENTE ESCOLAR E SUA RELAGCAO COM A OBESIDADE

No Brasil, o ensino fundamental tem duragcédo de nove anos, divididos de duas
formas. A primeira sdo os anos iniciais, de 1° ao 5° ano, sendo que as criangas
ingressam na escola aos seis anos de idade e a alfabetizacdo ocorre do 1° ao 3°
ano. Ja a segunda, sdo os anos finais, que vai do 6° ao 9° ano (MINISTERIO DA
EDUCACAO DO BRASIL, 2018).

Malina (2009) cita a segunda infancia como um periodo em que as criangas
estdo inseridas na “escola fundamental”, até o quinto ou sexto ano. A caracteristica
dessa fase € o aumento lento, porém constantes do peso e altura,também uma
maior organizacao do sistema sensorial e motor (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013).

O recreio escolar se torna presente para todas as criangas, o recreio escolar
precisa ser compreendido como tempo de interagcdo com o outro e a manifestagao
de diferentes formas culturais, pois € nesse momento que as criangas podem se
expressar de forma mais espontanea. Nesse intervalo, € a ocasidao em que a crianca
espera ansiosa para poder se distrair, brincar, conversar e realizar diversas
atividades (FRANZ et al., 2015).
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Sendo assim, o recreio € um dos momentos da escola em que as criangas e
os jovens podem ser mais ativos fisicamente, caracterizando-se pelo periodo em
que o aluno esta liberado da sala de aula para se movimentar, comer seu lanche,
usar o banheiro, conversar, descansar (LOPES et al., 2006; MOTA, 2005), podendo
entdo oferecer um significativo periodo de tempo no qual as criangas podem se
engajar em AF moderada a vigorosa (RIDGERS et al., 2007) .Neste momento é que
as escolas tém uma importancia significativa na orientagao das atividades fisicas das
criancas, as aulas de educacéo fisica tém sido utilizadas como o meio tradicional
para a promog¢ao de atividade fisica no tempo escolar, embora esta ndo atinja a
recomendacgao de atividade suficiente com a finalidade de acumular beneficios para
a saude (RIDGERS et al., 2005).

Um estudo de Amorin et al., (2012), com o objetivo de quantificar o nivel e a
intensidade da AF de criangas no recreio escolar. Avaliaram os estudantes durante
trés recreios, sendo dois momentos no ano. Os resultados encontrados nesta
pesquisa foram diferencas significativas entre as fases na zona da intensidade
vigorosa. Os pesquisadores obtiveram que na maior parte das atividades realizadas
séo de baixa intensidade.

Na mesma linha, Faria et al., (2013), que objetivava comparar o nivel e a
intensidade da atividade fisica de criangcas da rede publica e particular de ensino
durante o recreio, apontou um baixo aproveitamento do periodo de recreio escolar
para a pratica de atividade fisica, ja que a grande maioria das atividades realizadas
nesse periodo foi classificada como leve. As evidéncias encontradas confirmam a
pequena de contribuicdo do recreio escolar no alcance das recomendagdes diarias
de AF em criangas da rede publica e particular de ensino.

Sempre é importante destacar que para o tratamento do obeso infantil, é
importante a atuagcao de equipe multiprofissional (médico, nutricionista, psicélogo, e
o educador fisico). Existem algumas recomendacdes gerais a serem seguidas: dieta
balanceada que determine crescimento adequado e manutencao de peso; exercicios
fisicos controlados e apoio emocional individual e familiar. Entretanto, para que
obtenha melhores resultados no tratamento € importante a cooperagao dos pais,
como também a escola tem um papel fundamental ao modelar as atitudes e
comportamentos das criangas sobre a atividade fisica e nutricdo (SOARES;
PETROSKI, 2003).
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa apresenta natureza quantitativa, com caracteristica
descritiva e exploratéria e um delineamento transversal (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012).

3.2 PARTICIPANTES

Participaram desse estudo 63 criangas, de ambos os sexos, com idades entre
os cinco e 10 anos, matriculadas na rede municipal de ensino da cidade de Curitiba,
Parana. A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi solicitada aos
pais e/ou responsavel legal de cada crianga, assim como o termo de assentimento,
destacando a voluntariedade na participagdo do projeto e a garantia da

confidencialidade dos dados por parte dos pesquisadores.

3.2.1 Critérios de Inclusao

- Ser estudante regular da rede de ensino municipal de Curitiba;

- Ter entre cinco €10 anos de idade;

- Apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais
e/ou responsavel:

- Nao apresentar necessidades especificas ou peculiares (deficiéncia), fisico-

motoras ou intelectuais, mediante diagnéstico/laudo médico.
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3.2.2 Critérios de Exclusao

- Nao participar das avaliagdes dos dados antropométricos;

- Nao ter sido observado durante cinco dias de uma semana habitual escolar.

3.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

Variavel dependente: Comportamento Motor

Variavel independente: Estado Ponderal

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Estado ponderal

Foram mensuradas a estatura e a massa corporal. Os instrumentos de
medicdo, de alta precisdo, compreendem um estadidmetro e balanca digital da
marca Omron BF214. A avaliacdo do estado ponderal foi efetuada com base no
IMC, amplamente utilizado, calculado de acordo com a seguinte equagao: massa
corporal (kg)/(estatura(m)?). As criangas foram classificadas nos grupos: com peso

normal, com sobrepeso e obesas.

Comportamento Motor

Por meio da observacéo direta com o auxilio de um roteiro (APENDICE 3) de
autoria propria, baseadas no estudo de Santos (2015), foram verificadas as
atividades das criancas no recreio. As observagdes focaram aos aspectos sociais
(crianga estava sozinha ou em grupo), aspectos fisicos (havia dificuldades de
locomogao ,apresentava cansacgo, permanecia sentado e se praticava algum
esporte) e aspectos gerais (utilizava objetos de recreacao, aparelhos eletrdnicos, se

havia professores observando e a utilizacdo de todos os espacos disponiveis).
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Foram efetuadas a analise exploratéria da informacao, sobretudo para se
obter uma visao suficientemente ilustrativa da maior parte dos dados considerados
relevantes e possiveis erros de entrada. Foram calculadas médias e desvios-padréo,
bem como valores minimos e maximos das variaveis continuas. Para analise das
variaveis categoricas (provenientes do roteiro de observacdo direta), foram
calculadas frequéncias relativas e absolutas. Todas as analises foram efetuadas no

programa estatistico SPSS 25.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 3 apresenta as medidas descritivas das caracteristicas avaliadas em
funcdo do estado ponderal, idade decimal, estatura, peso e IMC. A diferenca das

meédias de peso entre normoponderais e obesos se situou em 14,62 kg.

Tabela 3: Medidas descritivas das avaliagdes em funcédo do estado ponderal

Peso Normal (n=23) Sobrepeso (n=21) Obesidade (n=19)
Médiatdp Min-Max Médiatdp Min-Max Médiatdp Min-Max
Idade (anos) 7,34 4,75-12,42 7,29 5,09-9,63 6,9 5,04-10,37
Estatura (cm) 120,0 102,0-155,0 122,9 104,0-139,0 125,4 110,2-157,0
Peso (kg) 24,19 17,3-46 29,19 20,4-38,4 38,81 24,8-65,3
IMC (kg/m?) 16,35 14,6-21 19,14 17,4-21,1 24,05 19,8-29,9

Na Tabela 4 estdo as frequéncias das criangas que brincam em grupo,
separadas nas categorias do estado ponderal, sendo elas, peso normal, sobrepeso
e obesidade. De acordo com os resultados descritos, das criangas com peso normal,
87% brincam em grupo quase todos os recreios da semana. Sendo que apenas 13%
ficam na maior parte sozinhas. Em contrapartida, 100% dos estudantes obesos
brincaram em grupo. Tal resultado n&o corrobora com estudo prévio que sugere que
criancas e adolescentes obesos demonstram insatisfacdo corporal, citam os
preconceitos sofridos, e desse modo, podem apresentar menos convivéncia em
grupos (VICTORINO et al., 2014). Na escola havia varios estimulos para os alunos
nao se sentissem excluidos como os brinquedos e jogos que necessitavam de duas
ou mais criangas, radio com musica para formarem grupos de danca, cordas, bolas.
Acontecia muito de uma mesma crianga participar de varias atividades no mesmo
recreio, sempre estando em companhia de um colega.

Nao era esperado este resultado em relacdo aos obesos, pois nos anos
escolares na maioria das vezes criangas sofrem “bullyng” por parte de colegas, com
isso se tornando envergonhadas, excluidas (LUIZ et al., 2005). Podendo ocorrer
discriminagao e estigmatizacao social pelos outros estudantes, assim prejudicando

seu funcionamento fisico e psiquico, causando um impacto negativo na qualidade de
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vida. A crianga obesa pode se sentir excluidas pelos colegas, quando participa de
exercicios fisicos que exigem rapidez e bom desempenho (MARA; GORAYEB,
2002), consequentemente a crianga nao estara confortavel em participar em outras

atividades com movimentos.

Tabela 4: Frequéncias das criangas que brincam em grupo classificadas segundo

seu estado ponderal.

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
recreio/semana n % n % n %
1-2 3 13 1 4,8 0 0
3 0 0 1 4,8 0 0
4-5 20 87 19 90,4 19 100

Na Tabela 5 estao apresentadas as frequéncias das criangcas que se mantém
sentadas durante o recreio, ao longo da semana. A prevaléncia de criangas obesas
que permanecem sentadas em grande parte da semana é de 21,1%; em
contrapartida, 42,1% passam a maior parte da semana, durante o recreio, fazendo
outra tarefa como praticando algum esporte, pulando corda ou até mesmo andando
pelos espacos e conversando com amigos. No caso das criangas com sobrepeso,
apenas 4,8% permanecem sentadas quatro a cinco dias de recreio da semana. Ja
as criangas com peso normal, 78,3% nao sentam durante a maior parte dos recreios,

e somente 4,3% ficam sentadas durante quatro a cinco dias de recreio.

Tabela 5: Frequéncias das criangas que permanecem sentadas no recreio escolar.

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
recreio/semana n % n % n %
0 18 78,3 14 66,7 8 421
1-2 3 13 5 23,8 6 31,6
1
4

3 1 4,3 1 4,8 53
4-5 1 4,3 1 4,8 21,1
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Na Tabela 6, sdo apresentadas as frequéncias das criangas praticantes de
esportes durante o recreio. As criangas com sobrepeso que mais praticam esportes
durante quatro a cinco recreios da semana correspondem a 23,8%; as que néo
praticaram foi 62%. Durante a maior parte da semana, durante o recreio, 21,7% das
criangas normoponderais participaram de atividades esportivas, enquanto 65,2%
nao se envolveram. Ja das criangas com obesidade, somente 15,8% praticaram

esporte no recreio, 78,9% que nao praticaram.

Tabela 6: Frequéncia das criangas praticantes de esportes durante o recreio.

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
recreio/semana n % n % n %
0 15 65,2 13 62 15 78,9
1-2 3 13 2 9,5 1 5,3
3 0 0 1 4,7 0 0
4-5 5 21,7 5 23,8 3 15,8

A Tabela 7 apresenta as frequéncias da utilizagdo de objetos de recreacao
(bolas, cordas, jogos de mesa, bonecos). Das criangas obesas, 73,7% utilizam
objetos na maior parte da semana, durante o recreio. A prevaléncia de criangas com
sobrepesos que utilizam com mais frequéncia foi de 33,3%. Ja as criangas com peso
normal, o valor foi de 21,7%. Importante ressaltar que 43,5% dos estudantes usaram
algum objeto durante quatro a cinco dias de recreio. O presente resultado demonstra
que a utilizacado de objetos de recreacao é frequente e pode ser importante para as
criancas brincarem durante o recreio. Lopes et al. (2006) realizou um estudo, em
uma escola portuguesa, tendo o objetivo de analisar o efeito da intervencdo com
bolas, cordas e arcos no recreio em seus niveis de AF. Seus resultados mostraram
que houve um aumento significativo na AF dos alunos. Sendo assim, a pratica de
disponibilizar os objetos para recreagao é valida, mostrando que com iniciativa
simples ja se consegue um aumento na AF das criangas, assim evitando a

inatividade dos mesmos.



Tabela 7: Frequéncias da utilizagcao de objetos de recreacéo.
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Peso Normal Sobrepeso Obesidade
recreio/semana n % n % n %
0 6 26,1 3 14,3 0 0
1-2 6 26,1 9 42,8 3 15,8
3 1 4,3 2 9,5 2 10,5
4-5 10 43,5 7 33,3 14 73,7

Durante a segunda infancia, fase analisada pelo presente estudo, é de suma

importancia verificar a prevaléncia de inatividade, pois no inicio das séries escolar as

criancas sao mais ativas do que nos anos seguintes (McKENZINE et al.,1997).

Diversos estudos mostram que crianga obesa antes dos seis anos de idade, possui
25% mais chance de um adulto obeso (GOMES; PINTO, 2013). Sempre lembrando

que, a adolescéncia € um momento em que se passa por inumeras mudangas,

tanto fisica quanto psicolégicas (HIGARASHI et al., 2011), sendo assim podendo

aparecer alguns disturbios como depressao e baixa autoestima, prejudicando a vida

adulta (GOMES, et al.,2013). Se o convivio com a atividade fisica for desde a

infancia, ocorrera beneficios fisicos e psicologicos importantes da condicdo de
saude ao longo da vida ( GUERRA et al., 2003).



28

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem um numero elevado das
criangas com sobrepeso e obesos que permanecem sentados no recreio, porém isso
pode ocorrer pelos mesmos usarem 0s objetos disponiveis, sendo alguns desses
objetos sdo jogos como quebra-cabeca e bonecos. O que impressionou foram as

criangas com sobrepeso serem as que mais praticam esportes neste periodo.

De modo geral, nas observagdes foi possivel verificar que nédo havia
diferengcas aparentes em relagdo ao estado ponderal; durante os recreios as
criangcas obesas se comportavam de forma similar as com sobrepeso € com peso
normal. As criangas com peso normal permaneciam mais tempo nas atividades que
necessitavam de mais gasto energético, enquanto aquelas com sobrepeso ou
obesidade paravam por um momento ou iam para outras atividades menos

cansativas.

Para os alunos o recreio € o momento de descontragdao e encontro com
os amigos. Cabe a escola e professores ficarem atentos a inatividade fisica escolar
ou comportamento sedentario durante esse periodo. Esse pequeno recesso pode
ser o momento de descanso e lazer dos estudantes e, também, uma 6tima
oportunidade de apresentar opgdes para que as mesmas possam ter minutos a mais
de AF no dia sem a pressao de fazer certo ou errado, e sim de apenas de se

exercitarem.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO

Ministério da Educacao
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Departamento Académico de Educacio Fisica —- DAEFI

Curso de Bacharelado em Educacao Fisica l ’ I r PR

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sr(a).

O (A) menor , sob
sua responsabilidade esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “Diferengas no comportamento motor das criangas durante o recreio
escolar em funcao do estado ponderal” sob a responsabilidade da Prof?. Doutora
Raquel Nichele de Chaves, Professora Adjunta da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, Departamento Académico de Educacédo Fisica. A presente
pesquisa sera realizada na Escola Municipal Osvaldo Cruz, localizada na Rua José
Alcides de Lima, n.° 126, Novo Mundo, em Curitiba, sob a Dire¢cao da Profa. Maria
Lucimara Bares Bodziak, que aceitou participar da pesquisa, autorizando a
execucao nesta Instituicao de Ensino.

O objetivo desse estudo ¢é identificar as diferengas do comportamento motor
das criangas no recreio em funcado do estado ponderal. Por meio de observagao e
com o uso do acelerbmetro durante o recreio.

Nado ha custo para que o menor possa participar deste estudo. Em
necessidade de ressarcimento ou de indenizagdo, a responsabilidade sera do
pesquisador em providenciar o0 mesmo, segundo a Resolugdo 466/2012, da
Legislacdo Brasileira. Vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo dele a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coag¢ao. Em
nenhum momento o menor sera identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados, mas a identidade do menor sera preservada.

Durante a participagdo, o menor sera submetido a algumas observagdes
visuais e o uso do acelerbmetro durante o recreio escolar. Serdo realizadas
atividades cotidianas na propria instituicdo de ensino, na quadra esportiva.

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o risco € proximo ao da pratica de
exercicios de intensidade moderada a vigorosa. Assim, os participantes sentirdo o
aumento da frequéncia cardiaca, respiracao ofegante e sudorese. O risco de lesao
€ muito baixo e pode ser decorrentes as atividades realizadas no recreio e caso
ocorra, informamos que os professores envolvidos no projeto sao treinados para
realizar os primeiros atendimentos e, se necessario, acionar o atendimento
especializado (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU) previsto para
qualquer incidente nesta escola. Entregaremos um relatério individual final, com
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todos os resultados sobre o0 menor sob sua responsabilidade, assim como relatérios
coletivos sobre a Escola Municipal Doutor Osvaldo Cruz. O projeto traz, em seu
vasto leque de beneficios, prevenir, auxiliar e criar programas de intervengao caso
os alunos tenham atividades abaixo do recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude OMS e servira de alerta aos pais e professores que estdo em contato diario
com essas criangas.

Como critério de inclusao, a crianga devera ser estudante regular da rede
de ensino municipal de Curitiba, ter entre 6 a 10 anos de idade. Serdao excluidos
alunos que nao participarem das avaliagdes quanto ao nivel de atividade fisica e dos
dados antropométrico ou aqueles que apresentarem necessidades especificas ou
peculiares (deficiéncia), fisico motoras ou intelectuais, mediante diagndstico/laudo
meédico.

Eu (nome do responsavel),
declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas
questbes a proposito da participagdo direta do menor na pesquisa e,
adicionalmente, declaro ter compreendido
0 objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo. Apds reflexdo e um
tempo razoavel, decidi livre e
voluntariamente, autorizar o menor

(nome completo), RG n.° , a participar deste
estudo. Estou consciente que

posso retira-lo do projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo o

responsavel:

RG: Data de Nascimento: / /
Telefone:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Data: [

Assinatura do responsavel

Eu, Raquel Nichele de Chaves, declaro ter apresentado o estudo, explicado seus
objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel
as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador

Data: / 12018
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Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé e

qualquer duvida podera ser
esclarecida pelo telefone (41) 98702-2952, ou email: raquelchaves@utfpr.edu.br a
qualquer momento. Contato:

Raquel Nichele de Chaves, Professora da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana - UTFPR, campus Curitiba, Departamento Académico de Educagao Fisica -
DAEFI.

Membros da Equipe do projeto
Raquel Nichele de Chaves
Dayane dos Santos Pereira Skrippa

Enderecos da UTFPR e da Equipe do Projeto

Sede Neoville: Rua Pedro Gusso, 2635; Cep: 81310-300. Curitiba/PR.

Sede Centro: Avenida Sete de Setembro, 3165; Cep: 80230-901.Curitiba-PR,
telefone: 3310-4614.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacgdes do
sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(CEP/UTFPR). REITORIA:

Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucgas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone:
3310-4494

e-mail: coep@utfpr.edu.br
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO

Ministério da Educacao
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Departamento Académico de Educacio Fisica —- DAEFI
Curso de Bacharelado em Educacao Fisica r PR

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Informacgao geral:Os participantes do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade
Fisica e Saude da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana gostariam de
realizar uma pesquisa com vocé e seus colegas. Antes de iniciar, precisamos de sua
aprovagao, assinando este termo que mostra que vocé concorda em participar do
nosso estudo.

Titulo do Projeto: Diferencas no comportamento motor das criangas durante o
recreio escolar em fungao do estado ponderal

Professor Principal: Prof.2. Doutora Raquel Nichele de Chaves

Local da Pesquisa: Escola Municipal Osvaldo Cruz

Enderego: Rua José Alcides de Lima, n.° 126, Novo Mundo, Curitiba, PR

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de criangas
e adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Seus
direitos serao respeitados e vocé recebera todas as informagdes, por mais simples
que possam parecer. Pode ser que este documento denominado TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao
entenda. Por favor, pega ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para
explicar qualquer palavra ou informagao que vocé nao entenda claramente.
Informagao ao participante da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
estudar como seu corpo e mente influenciam no modo como vocé consegue saltar,
correr, equilibrar-se, entre outras atividades. Também vamos medir sua altura e
peso. Tudo isso para ver como esta seu desempenho nas atividades escolares,
tanto nas aulas de Educacdo Fisica, como nas outras, Portugués, Matematica,
Ciéncias, Histdria, Geografia, Artes.

Nossa pesquisa quer mostrar para vocé, seus responsaveis e professores como
esta sua saude e no que vocé e sua turma podem melhorar. Caso vocé aceite
participar, faremos brincadeiras bem divertidas, nos quais vocé tera que se
equilibrar, correr, saltar, etc. Jogos animados. Vocé respondera perguntas sobre
atividade fisica, a maneira que vocé se movimenta e como vocé vai na escola. O
risco de se machucar é pequeno; € 0 mesmo que vocé tem ao participar das aulas
de Educacao Fisica. Vocé pode ficar um pouco cansado e suado. Alguns alunos
podem ser convidados para fazer as atividades duas vezes, depois de duas
semanas. S6 para vermos se foi anotado tudo certo. Também podera usar um
aparelho na cintura que marcara o quanto teu corpo gasta de energia, junto com um
GPS, para ver a velocidade, tempo e a distancia em algumas tarefas motoras.
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Pediremos ao seu Professor e a Direcdo da Escola as informagdes do seu boletim
escolar, somente para ver como esta na Escola.

Tera sempre professores treinados, animados e prontos para ajudar caso ocorra
qualquer problema. Se por ventura vocé se machucar, como pode acontecer nas
aulas de Educacgao Fisica, ou no recreio, os professores irdo ajudar para que fique
tudo bem. Se precisar, chamaremos o atendimento especializado (Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU) previsto para qualquer incidente nesta
escola.

Vocé pode escolher participar ou ndo do estudo e das atividades. Nao ha qualquer
problema se nao quiser. Vocé também tem o direito de desistir da pesquisa quando
quiser, sem prejuizos. Se optar por ndo participar no dia ou de tudo que sera
proposto, vocé podera ficar em sua sala de aula com seu Professor, sem qualquer
problema.

Assinale se quer participar e receber o resultado desta pesquisa, caso seja de seu
interesse:

( ) quero receber os resultados da pesquisa (sera impresso, via agenda ou na
reunido de pais/entrega de boletins)

( ) ndo quero receber os resultados da pesquisa

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o Professor responsavel pelo estudo tudo que estava
escrito neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou ndo, e que posso
parar de participar a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo que todas
as atividades serdo usadas para entender minha saude e meu desempenho na
escola. Sei que poderei ser filmado e fotografado, para que os professores vejam
como eu salto, corro, chuto uma bola, arremesso a bola, por exemplo. As fotografias
e videos ficarao com grupo de professores do estudo, que guardarao com cuidado.

Eu entendi a informacédo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO.
Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento de
ASSENTIMENTO INFORMADO.

Nome do participante:

Assinatura: Data: [

5.1.1

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos
e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Nome do (a) investigador (a): Raquel Nichele de Chaves
Assinatura: Data:__ /[

5.1.2
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Se vocé ou os responsaveis por vocé (s) tiver(em) duvidas com relagdo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve
contatar o(a) investigador (a) do estudo ou membro de sua equipe:
, telefone fixo
nuamero: 41 3040-9103 e celular 9872-2952. Se vocé tiver duvidas sobre direitos
como um participante de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Tecnolégica Federal do
Parana.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por
uma equipe de profissionais com formagao multidisciplinar que esta trabalhando
para assegurar o respeito aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem
por objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se sera executada de forma ética.
Se vocé considerar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé foi
informado ou que vocé esta sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Tecnologica Federal do Parana (CEP/UTFPR). Enderego: Av. Sete de Setembro,
3165, Bloco N, Térreo, Bairro Rebougas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone:
(41) 3310-4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br.
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APENDICE 3 — ROTEIRO DE OBSERVAGAO RECREIRO ESCOLAR

Ministério da Educacao

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Departamento Académico de Educacio Fisica —- DAEFI
Curso de Bacharelado em Educacao Fisica

PR

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

ROTEIRO DE OBSERVAGAO RECREIO ESCOLAR

FICHA DE OBSERVACAO

Escola:

Nome:

Idade: ____ anos

Turma:

Data observagdo: /[

Hordrio observacao:

ASPECTOS SOCIAIS

Sim | Nao
Crianga estd sozinha?
Criancga estd brincando em grupo?
ASPECTOS FISICOS
Sim | Nao
Crianga tem alguma dificuldade de locomoc¢do?
Crianga aparenta cansago?
Crianga estd sentada?
Crianga estd praticando algum esporte?
ASPECTOS GERAIS
Sim | Nao

Utiliza objetos disponiveis para recrea¢ao?

Utiliza aparelhos eletronicos?

Tem observacgdo de professores?

E usado todos os espacos?

Observacdes:




