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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, da area de conhecimento Educacédo
Fisica, tem como tema “EDUCACAO FISICA ESCOLAR: um estudo em
escolas publicas no bairro da Terra Firme em Belém do Pard”. Temos enquanto
problema de pesquisa “Como tem sido a atuacdo da educacao fisica escolar na
prevencado ou no combate a obesidade nos alunos de duas escolas do ensino
fundamental do bairro da Terra Firme?”. O objetivo é analisar o papel da
Educacdo Fisica Escolar na prevencdo da obesidade em alunos do ensino
fundamental em duas escolas do bairro da Terra Firme em Belém do Para. O
estudo foi do tipo exploratdrio e sua classificacdo é de campo em que a coleta
de dados se deu pela leitura dos PPPs das escolas pesquisadas, pela
aplicacdo de um questionario para os professores de educacéo fisica dessas
escolas e a coleta do peso e da estatura dos alunos/sujeitos da pesquisa. Os
resultados do estudo demonstraram que os PPPs das escolas nédo fazem
referéncia a pratica de atividade fisica. Em relacdo aos professores de
educacéo fisica, estes poderiam estimular ainda mais a pratica de atividade
fisica proporcionando uma maior qualidade de vida para o alunado. Na coleta
de dados do IMC, percebemos que varios alunos estdo na zona de risco, ou
seja, estdo com sobrepeso ou obesos. Esse trabalho constitui uma importante
fonte de pesquisa e contribui significativamente para a comunidade académica,
bem como para a sociedade. Cabe ressaltar que ainda ha muito que pesquisar
a respeito desse tema, principalmente, em relacdo ao ambiente escolar, ja que,
€ um lugar de socializacdo e ampliagdo do conhecimento.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil; Educacdo Fisica Escolar; Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper, from the area of Physical Education knowledge,
has as its theme “SCHOOL PHYSICAL EDUCATION: a study in public schools
in the Terra Firme neighborhood in Belém do Parad”. We have as a research
problem "How has been the performance of school physical education in
preventing or fighting obesity in students from two elementary schools in the
neighborhood of Terra Firme?". The objective is to analyze the role of Physical
Education in the prevention of obesity in elementary school students in two
schools of the Terra Firme neighborhood in Belém do Para. The study was
exploratory and its classification is of field in which data collection. This was
done by reading the PPPs of the schools surveyed, applying a questionnaire to
the physical education teachers of these schools and collecting the weight and
height of the students / subjects of the research. The study results showed that
school PPPs do not refer to physical activity practice. In relation to physical
education teachers, they could further stimulate the practice of physical activity
providing a higher quality of life for students. In the BMI data collection, we
noticed that several students are in the risk zone, that is, they are overweight or
obese. This work is an important source of research and contributes
significantly to the academic community as well as to society. It is noteworthy
that there is still much to research about this theme, especially in relation to the
school environment, since it is a place of socialization and expansion of
knowledge.

Keywords: Child obesity; School physical education; Quality of life.
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1 - INTRODUCAO

O presente trabalho tem o intuito de analisar a importancia do professor
de Educacao Fisica na prevencdo da obesidade infantil, um problema com
grandes propor¢cbes na atualidade. Pretendemos demonstrar a contribuicéo
deste professor na diminui¢cdo da ocorréncia do nimero de criangas que sofrem
com algum tipo de transtorno, em especial, a obesidade.

A obesidade € uma doenca crbnica causada pelo crescimento do tecido
adiposo, cuja principal origem é a diminuicdo dos niveis de atividade fisica
acompanhada pelo aumento do consumo energético. Nesse sentido, fatores
genéticos também sdo considerados como importante causa para obesidade,
entretanto, diante das altas prevaléncias mundiais observadas, o papel do
ambiente tem se destacado como principal fator etiolégico. Convém destacar
que o excesso de peso (sobrepeso e obesidade), é o quinto maior responséavel
pela mortalidade em todo o mundo. Dessa forma, a obesidade é considerada
uma epidemia alarmante que tem alcancado ndo sé paises desenvolvidos
como também os paises em desenvolvimento (WHO, 2009/2010; OGDEN et
al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA /SBP, 2012; INSTITUTO
DA INFANCIA/IFAN, 2014; CANTANHEDE E MARIANO, 2015).

A obesidade durante a infancia e a adolescéncia é o problema
nutricional que vem crescendo rapidamente em todo o mundo. O numero de
criancas e adolescentes (de 5 a 19 anos) obesos em todo o0 mundo aumentou
dez vezes nas Ultimas quatro décadas. Se as tendéncias atuais continuarem,

havera mais criancas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo
moderada e grave até 2022, de acordo com um estudo da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2017).

Zaboto (2005) afirma que:

Estudos realizados nos EUA demonstram uma prevaléncia entre 10 e
30% de Obesidade Infantil, com um aumento de 50% nos udltimos 20
anos. No Brasil, mais de 15% das crian¢cas sdo obesas e 50% estéo
acima do peso ideal. Menos de 3% destas criancas apresentam
alguma alteracdo enddcrina ou metabdlica, sendo que mais de 95%
sdo obesas devido a causas exdgenas, como excesso de
alimentacédo e/ou falta de atividade fisica (p. 02).

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade sdo considerados um dos
maiores problemas de saude publica; sua complexidade e causas tém

desafiado diversos especialistas da &rea de saude e educacao. Além de causar
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sofrimento a diversas pessoas, 0 impacto econémico do excesso de peso €
alto. No Brasil, os custos com hospitalizagdo associada ao excesso de peso
representam 3,02% dos gastos em homens e 5,83% dos custos em mulheres
com idade entre 20 a 60 anos (SICHIERI et al, 2007).

Infelizmente, as criancas ndo estdo imunes a esse problema. A
estimativa € que 39% estejam acima do peso. Esses valores tém preocupado
0S especialistas, pois existe uma chance entre 50 e 70% dessas criangas
chegarem a idade adulta obesas e com problemas de saude (MONTEIRO et al,
2003).

De acordo com Campos, Schall e Nogueira (2013), a adolescéncia € de
fato a passagem da infancia para a vida adulta, provocando importantes
transformacdes biolégicas, cognitivas, emocionais e sociais. Assim, essa
trajetéria € marcada por crescente autonomia e independéncia em relacdo a
familia, bem como pela experimentacado de novos comportamentos e vivéncias.
Paralelamente, observa-se, na atualidade, maior exposi¢cdo a fatores de risco
para a saude, como uso de tabaco, consumo de alcool, alimentacdo
inadequada e sedentarismo.

O sedentarismo e dieta equivocada séo fatores da vida moderna que
contribuem de maneira significativa para elevar os indices de enfermidades
geradas pela obesidade e isso refletem na salude de crianca e adolescentes, as
principais vitimas desse processo, ocasionando uma geracao inteira de
obesos.

Segundo a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
- SDH/PR (2015), 7,3% das criancas de 5 anos séo obesas e 33,5% entre 5 a 9
anos sao obesas. Na regido Norte 6,2% das criancas menores de 5 anos
apresentaram excesso de peso.

Dessa maneira, a educacéo é o instrumento mais valioso e eficaz para
que se impeca 0 aumento na incidéncia da obesidade e de suas varias
complicagBes. Atraves dela, pode-se evitar que se realize a previsdo de que
35% da populagdo adulta brasileira estardo obesos em duas décadas (SBEM,
2008).

Assim, o professor de educacdo fisica tera um papel de grande
relevancia, pois, € no ambiente escolar que o aluno podera ter acesso as

informacdes de saude, de alimentacdo e habitos saudaveis, assim como, a
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insercdo na pratica de atividade fisica. O professor devera ter um olhar
cuidadoso com esse alunado, buscando impedir a partir de sua metodologia e
atividades, o avanco desses dados tdo preocupantes referentes a obesidade
nesta faixa etaria.

Neste sentido, em 2014 a OMS destaca que:

“A obesidade como um dos maiores problemas de saude publica no
mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O nlimero
de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a
75 milhdes, caso nada seja feito” (OMS, 2014, p. 09).

A obesidade é quando ha um alto porcentual de gordura corporal,

comumente > 31% para meninos e > 36% para meninas. Veja no quadro 1:

Quadro 1: Classificacdo de percentual de gordura corporal, para meninos e meninas,
associando os valores desde a excessivamente baixa até excessivamente alta

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS

CLASSIFICACAO MASCULINO FEMININO
Excessivamente Baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente Alta 20,01 a 25% 25,01 a 30%
Alta 25,01 a31% 30,01 a 36%
Excessivamente Alta Maior que 31,01% Maior que 36,01%

Fonte: Bristish Journal of Nutrition, v. 63, n. 2, 1990

A obesidade € um problema global e atinge tanto os paises
desenvolvidos, quanto os paises em desenvolvimento. No ano de 2017, a OMS
publicou diretrizes para tratar a obesidade e estas incluem aconselhamento e
dieta, avaliacdo dos habitos alimentares, além das mais comuns medicdes de
peso e altura. Assim, é fato que a obesidade vem crescendo de maneira
acelerada devido ao consumo de alimentos ndo saudaveis, a falta de atividade
fisica.

Diante disso, a prépria OMS (2017), informa que:

A prevaléncia de obesidade em criancas reflete mudancas
comportamentais que privilegiam dietas ndo saudaveis e inatividade
fisica. Urbanizagcdo, o aumento da renda, a disponibilidade de fast-
food, o aumento das demandas educacionais e do tempo diante da
televisdo e de videogames levaram a uma elevacdo no consumo de
alimentos ricos em gorduras, aclUcar e sal e menores niveis de
atividade fisica (OMS, 2017, p. 22).
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A partir dessa problematica, o Ministério da Saude lanca um quadro com

informacdes acerca da classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) para

meninos e meninas entre 10 e 19 anos, no intuito de contribuir no combate a

obesidade e esta ira nortear diversos estudos sobre este assunto. Veja nos

respectivos quadros 2 e 3.

Quadro 2: Classificagéo do indice de massa corporal (IMC), para meninos entre 10 e 19 anos,
associando os valores desde o baixo peso até o sobrepeso.

IMC — MASCULINO

IDADE
Baixo Peso Adequado Sobrepeso
10 Até 14,41 14,42 a 19,5 A partir de 19,6
11 Até 14,82 14,83 a 20,34 A partir de 20,35
12 Até 15,23 15,24 a 21,11 A partir de 21,12
13 Até 15,72 15,73 a 21,92 A partir de 21,93
14 Até 16,17 16,18 a 22,76 A partir de 23,63
15 Até 16,58 16,59 a 23,62 A partir de 23,63
16 Até 17 17,01 a 24,44 A partir de 24,45
17 Até 17,3 17,31 a 25,27 A partir de 25,28
18 Até 17,53 17,54 a 25,94 A partir de 25,95
19 Até 17,79 17,80 a 26,35 A partir de 26,36

Fonte: Ministério da Saude, 2017

Quadro 3: Classificagcdo do indice de massa corporal (IMC), para meninas entre 10 e 19 anos,
associando os valores desde o0 baixo peso até o sobrepeso.

IMC — FEMININO

IDADE
Baixo Peso Adequado Sobrepeso
10 Até 14,22 14,23 a 20,18 A partir de 20,19
11 Até 14,59 14,60 a 21,17 A partir de 21,18
12 Até 14,97 14,98 a 22,16 A partir de 22,17
13 Até 15,35 15,36 a 23,7 A partir de 23,08
14 Até 15,66 15,67 a 23,87 A partir de 23,88
15 Até 16 16,01 a 24,28 A partir de 24,29
16 Até 16,36 16,37 a 24,73 A partir de 24,74
17 Até 16,58 16,59 a 25,22 A partir de 25,23
18 Até 17,7 16,8 a 25,55 A partir de 25,56
19 Até 17,86 16,87 a 25,84 A partir de 25,85

Fonte: Ministério da Saude, 2017
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Sendo assim, o presente tema se justifica pela necessidade de
atentarmos para o grande numero de criangas que sofrem com a obesidade e
gue acabam passando por restricbes durante a idade escolar e tendo que lidar
com uma doenca seéria e perigosa no seu desenvolvimento, tendo no professor
de Educacéo Fisica um auxilio para que ocorra a diminuicdo desse quadro.
Diante disso, percebemos que havia necessidade de apropriacdo cientifica
deste conhecimento, busca-se entdo, contribuir e estimular produgbes sobre
este tema na condicéo de enriquecer a literatura da area.

Com isso, este trabalho se torna um alerta para que o professor de
Educacéo Fisica crie métodos de aprendizagem que favorecam a realizacao de
aulas prazerosas e ludicas e que também promovam o desenvolvimento motor,
sécio afetivo e cognitivo dos educandos. Somando-se ao exposto, é preciso
uma interacdo da escola no sentido de orientar e informar ndo sé os alunos,
mas a familia sobre essa doenca, para que busquem uma reeducacao
alimentar de todos que participam da vida da crianca.

Levando em consideracdo os dados alarmantes sobre o objeto de
estudo em questdo e a relacdo do professor de Educacdo Fisica com os
sujeitos da referida pesquisa e diante destes pressupostos, esta pesquisa
pretende responder e/ou buscar elementos que justifigue a seguinte pergunta
problema: Como tem sido a atuacdo da educacdao fisica escolar na prevencao
ou no combate a obesidade nos alunos de duas escolas do ensino fundamental
do bairro da Terra Firme?

Assim faz-se necessario saber se as escolas, através de suas propostas
pedagogicas e se os professores de Educacdo Fisica utilizam estratégias
relativas a prevencdo e ao combate a obesidade, para que se determinem
processos de conscientizacdo acerca dos beneficios e necessidade dessa
pratica, direcionada a uma alimentacdo saudavel, conscientizacdo das
necessidades de prética esportiva regularmente e levando em consideragéo a
especificidade e a individualidade biolégica de cada aluno.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar o papel da Educagéo Fisica
Escolar na prevencgéo da obesidade em alunos do ensino fundamental em duas
escolas do bairro da Terra Firme em Belém do Para.

E os objetivos especificos séo:
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a) Investigar a ocorréncia da obesidade no mundo e como ela se
manifesta no publico infantil e em escolares de nivel fundamental;

b) Analisar, a partir do seu Projeto Politico Pedagdgico - PPP, o
compromisso da escola acercado papel da Educacéo Fisica no
gue se refere a prevencédo da obesidade;

c) Verificar a importancia que o professor de Educacdo Fisica
promove em suas aulas de educacdo fisica no combate a

obesidade;

O estudo se divide em dois métodos de pesquisa: documental e de
campo, pois, analisamos o documento “Projeto Politico Pedagdgico” das
escolas e ainda a coleta de dados para o IMC dos alunos.

Dessa maneira, a pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa
bibliogréfica. A uUnica diferenca entre ambas estd na natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliogréfica se utiliza fundamentalmente das
contribuicbes dos diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa
documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da
pesquisa (GIL, 2008, p. 51).

Ainda segundo Gil (2008):

O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0S mesmos
passos da pesquisa bibliografica. Apenas ha que se considerar que o
primeiro passo consiste na exploracdo das fontes documentais, que
sdo em grande numero. Existem, de um lado, os documentos de
primeira mdo, que ndo receberam qualquer tratamento analitico, tais
como: documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos,
diarios, filmes, fotografias, gravacdes etc. De outro lado, existem os
documentos de segunda mdao, que de alguma forma ja foram
analisados, tais como: relatorios de pesquisa, relatérios de empresas,
tabelas estatisticas etc. (GIL, 2008, p. 51).

A pesquisa em questdo ainda apresenta caracteristicas de uma

pesquisa de tipo de campo. Gil (2008), a descreve como:

E uma pesquisa que procura o aprofundamento de uma realidade
especifica. E basicamente realizada por meio da observacéo direta
das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes
para captar as explicacbes e interpretacdes do ocorrem naquela
realidade (GIL, 2008, p. 57).

Logo, este tipo de pesquisa € uma parte da metodologia cientifica de
pesquisa que corresponde a observacgao, coleta, analise e interpretacdo de

fatos e fenbmenos que ocorrem dentro de seus nichos, ou seja, no proprio local
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de intervencdo. E isso a torna de extrema relevancia, pois, sera responsavel
pela coleta dos dados e por toda a informacéao do objeto de estudo em questao.

Serdo realizadas também visitas ao campo de estudo, no caso, nas
escolas pesquisadas, onde podera ser feita a observacdo dos professores de
Educacao Fisica e o curriculo escolar, com o intuito de perceber se a escola
prever uma Educacéo Fisica engajada na melhoria da qualidade de vida de
seus educandos e se a escola é em tempo e espaco adequados para promover
a Educacéo Fisica regular que permita ao educando pensar, refletir e ser critico
ao processo de formacdo, bem como compreender que a educacdo e
qualidade de vida aliada a pratica de atividade fisica sdo conceitos para toda a
vida.

O locus da pesquisa sao duas escolas que ofertam o nivel fundamental
do bairro da Terra Firme e iremos identifica-las como Escola 1 e Escola 2,
preservando o anonimato das mesmas.

A coleta de dados foi realizada através de visitas nas duas escolas para
realizar a leitura do Projeto Politico Pedagdgico das mesmas e assim,
identificar se ha indicativos no documento que facam referéncia em utilizar a
atividade fisica no combate a obesidade nos escolares, aplicar um questionario
para os professores de Educacéo Fisica das escolas pesquisadas, sendo que,
este questionario seré baseado na escala de Likert* e ainda, havera a coleta da
estatura e o peso dos alunos/sujeitos da pesquisa para assim, identificar
através do indice de Massa Corpérea — IMC? a ocorréncia ou proximidade de
uma possivel obesidade nos mesmos.

Dessa maneira, Gil (2008), defini o questionario como:

Uma técnica de investigagdo composta por um conjunto de questdes
gue sao submetidas a pessoas com o propoésito de obter informacdes
sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiragfes, temores, comportamento presente ou
passado etc. (GIL, 2008, p. 121).

Ainda segundo Gil (2008, p. 121), os questionarios, na maioria das

vezes, sdo propostos por escrito aos respondentes. Costumam, nesse caso,

A escala Likert ou escala de Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada
habitualmente em questionarios, e é a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao
responderem a um questionario baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel
de concordancia com uma afirmacéao.

’Parametro adotado pela Organizacdo Mundial de Salde para calcular o peso ideal de cada
pessoa.
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ser designados como questionarios auto aplicados. Quando, porém, as
guestdes sao formuladas oralmente pelo pesquisador, podem ser designados
como questionérios aplicados com entrevista ou formularios.

A partir disso, 0 questionario ird respeitar um roteiro com dois 2 (dois)
eixos distintos que séo: a) O papel da escola no trato da obesidade infantil; b)
O papel da educacdo fisica no trato da obesidade infantil.

Neste sentido, o presente estudo esta organizado da seguinte forma:

O primeiro capitulo trata de investigar a obesidade enquanto uma
pandemia mundial, a ocorréncia da obesidade no publico infanti e em
escolares e seus principais fatores de surgimento neste publico em especifico.

O segundo capitulo sera composto pela andlise da coleta de dados e
qgue a partir desta, busca verificar o papel da escola, assim como, da propria
Educacao Fisica Escolar na prevencéo e no combate a obesidade no ambiente

escolar.
2 - REFERENCIAL TEORICO
2.1 - OBESIDADE E SUAS PRINCIPAIS RAZOES

2.1.1 - Obesidade no mundo contemporaneo

Na atualidade, a obesidade constitui um grave problema de saulde
publica mundial, seja pelo seu impacto na expectativa de vida do individuo
obeso, seja por ndo proporcionar uma maior qualidade para essa populacéo
em especial. Assim, estima-se que em 2025 existira cerca de 2,3 bilhdes de
adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de obesos (ABESO, 2016).

Segundo Enes e Slater (2010), por ser um importante problema de
saude publica da sociedade moderna, a obesidade vem ganhando destague no
cenario epidemiolégico mundial. Sua prevaléncia aumentou nas Ultimas
décadas em todo o mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, onde anteriormente predominavam os problemas relacionados a
desnutrigéo.

Ainda segundo as autoras citadas anteriormente, o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais precoces tem
despertado a preocupacéo de pesquisadores e profissionais da area de saude,

em razao dos danos e agravos a saude provocados pelo excesso de peso, tais
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como hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras
(ENES e SLATER, 2010).

Estudo realizado por Wang et al. (2002), em paises com diferentes
estagios de desenvolvimento socioeconémico revelou aumento significativo na
prevaléncia de sobrepeso entre criancas e adolescentes nas ultimas décadas.
Entre os adolescentes, foram observados incrementos de magnitude
importante: 62% nos Estados Unidos (de 16,8% para 27,3%) e 240% no Brasil
(de 3,7% para 12,6%).

No Brasil, em 2006, 43% da populacdo era obesa e atualmente esse
problema atinge 51% e os dados sao altos para ambos os sexos, onde, 54%
dos homens e 48% das mulheres estdo obesos (BRASIL, 2013). Entretanto,
mesmo que 0s numeros indicam que a populacdo masculina seja mais obesa
que a feminina, o indice de magreza e de sobrepeso nas mulheres é superior
que a dos homens (ROSARIO; LIBERALI, 2008).

Empiricamente falando, percebemos que em fungdo de compromissos
de trabalho, estudo e entre outros, a sociedade moderna esta cada vez mais
sedentaria, aliado a isso, vem se alimentando muito mal, a partir do consumo
constante de alimentos industrializados e com pouca qualidade proteica ou
nutricional.

De certa maneira, o sedentarismo é caracterizado pela auséncia ou
diminuicdo da pratica de atividade fisica e este ndo estd associado
necessariamente, a falta de atividade esportiva. Entretanto, nos parametros da
saude atual, considera-se um ser humano sedentario aquele que gasta uma
quantidade de calorias insuficiente por semana durante o0s exercicios
ocupacionais (SBH, 2016).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM (2016),
baseado nos dados do Ministério da Saude, aponta que o sedentarismo
aumenta com a idade, ou seja, infere-se que 0s jovens praticam mais exercicio
fisico do que os idosos.

Dessa forma, homens entre 18 e 24 anos, 60,1% destes praticam
atividade fisica e este percentual € reduzido para 27,5% quando consideramos
0s homens com mais de 65 anos. Enquanto que para o género feminino com

faixa etaria entre 25 a 45 anos, 24,6% destas, sdo ativas fisicamente e em
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mulheres com mais de 65 anos, apenas 18,9% praticam atividade fisica
(SBEM, 2016).

A partir do que foi afirmado anteriormente, € muito preocupante o
percentual de individuos acima de 60 anos que realizam algum tipo de
atividade fisica regularmente. E necessario que haja uma mudanca drastica no
pensamento e no comportamento da sociedade em geral sobre a grande
relevancia ao praticar uma atividade fisica de maneira regular.

Notamos que o sedentarismo e a obesidade estdo diretamente
interligados, jA que, o acumulo excessivo de tecido adiposo resultara em
grandes e preocupantes alteracdes estéticas e fisioldgicas no corpo humano.
Logo, a falta regular de atividade fisica é um dos fatores determinantes no
acumulo de gordura e assim, podera haver a ocorréncia da obesidade (JESUS
et al., 2015).

Desta maneira, 0 consumo ou a ingestao inadequada de alimentos
saudaveis e com uma dieta baseada alimentos ndo saudaveis e ricos em
gorduras, aliados a absoluta inatividade fisica sdo um dos fatores que
caracterizam os padrbes comportamentais mais presentes em individuos
obesos (ANS, 2011).

A partir dos dados atuais em relagéo a obesidade, podemos afirmar que
as tendéncias de transicdo nutricional ocorridas neste século em diferentes
paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras, (em
particular com alimentos de origem animal), acUcares e alimentos refinados, e
reduzida em carboidratos complexos e fibras. Aliando esse fator de uma ma
alimentacdo com o declinio progressivo da atividade fisica dos individuos,
percebemos alteracfes concomitantes ha composicao corporal, principalmente
o aumento da gordura (FRANCISCHI et al., 2000).

Portanto, a obesidade, como uma doenca multifatorial®* pode ser

classificada em dois contextos: exdgena e enddgena, conforme figura 1.

> As doengas multifatoriais sdo o resultado de complexas interagdes entre fatores genéticos e
ambientais, assim sdo também denominadas de doengas complexas. Os fendtipos complexos dos
disturbios multifatoriais podem ser descritos em duas grandes categorias. Caractere discreto ou
qualitativo, referente a uma caracteristica mendeliana, ou seja, é quando um unico gene se torna
responsavel por uma doenca. Caractere quantitativo, sendo este denominado de heranca multifatorial
poligénica, se refere aos efeitos de muitos genes situados em diferentes loci, frequentemente
combinado com os fatores ambientais. Além do componente genético, o ambiente interfere de modo
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Figura 1: Diagrama dos fatores etiologicos da obesidade

Fatores Fatores
Endogeno Exogenos

Genéticos

Alimentagdo
Endrécrinos

Psicogénicos
OBESIDADE Estresse

Medicamentoso
Neurologicos Inatividade

Metabdlicos

Fonte: (DAMASO, 2003)

A obesidade exogena é influenciada por fatores externos de origens
comportamental, dietética e ambiental, isto €, tendo como os principais fatores
desencadeantes o estilo de vida sedentario e uma dieta rica em lipidios, onde
estd parece permitir o superconsumo passivo de energia devido a sua
densidade energética e possivelmente sua baixa acdo na saciedade. Logo, a
obesidade enddgena é ocasionada por componentes genéticos, psicolégicos,
medicamentosos, enddcrinos, metabdlicos e neuroldgicos. No entanto, a
obesidade de origem exdgena é responsavel por 95% ou mais dos casos, e a
de origem enddgena esta relacionada por aproximadamente 5% dos casos de
obesidade (DAMASO, 2003).

Enfim, a partir das informacdes acima, a obesidade possui uma origem
muito complexa e suas causas diferem de uma pessoa a outra, porém, € de
grande relevancia reconhecer o seu surgimento para o tratamento o quanto

antes, bem como a prevencéo de seu surgimento.

2.1.2 - Obesidade Infantojuvenil

No periodo da adolescéncia, além das transformagdes fisiol6gicas, o
individuo sofre importantes mudancas psicossociais, 0 que contribui para a
vulnerabilidade caracteristica desse grupo populacional. Os adolescentes

podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido a inadequacao

decisivo no cédigo genético, promovendo alteragcdes como ativacdo ou desativacdo no funcionamento
dos genes.
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de sua dieta decorrente do aumento das necessidades energéticas e de
nutrientes para atender a demanda do crescimento (ENES e SLATER, 2010).

Feij6 et al. (1997), chamam a atencdo para a Iimportancia da
consolidacdo de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis na
adolescéncia. Segundo os autores, € nessa fase que esses habitos sdo
estabelecidos e muitas vezes mantidos na vida adulta. Assim, percebemos o
quao importante é o consumo de alimentos saudaveis nessa faixa etaria para
evitar a obesidade e as doencas adquiridas com esse mal da sociedade
moderna.

Sabemos que é muito dificil manter uma alimentacdo saudavel e de
qualidade na atualidade, seja em virtude do preco desse alimento seja pelo fato
das criancas preferirem fast-food como alimento principal, porém, estes
alimentos ndo sdo nada nutritivos e sdo um grave risco a saude se consumidos
continuamente.

A partir disso, a obesidade vem sendo considerada um dos principais
problemas de salude publica da atualidade, € a doenca cronica mais comum
entre criancas e adolescentes nos paises industrializados (FAVERO; NEGRI,
2008). Acreditamos que esse fato ocorre em funcdo da melhor condicao
financeira da populacdo destes paises, aliado ao baixo valor monetario, na
rapidez da producéo e pela preferéncia do publico infantil por esses alimentos
industrializados (Fast-food).

Assim, levando em consideracao os dados ja informados, a obesidade
se caracteriza pelo aumento gradual e excessivo da quantidade de gordura
corporal desde a infancia até a fase adulta. Segundo Guedes; Guedes (2003),
os periodos criticos de surgimento da obesidade progressiva sdo aos primeiros
meses de vida, na fase pré-escolar e na puberdade. A fase mais grave inicia
neste ultimo periodo (GUEDES; GUEDES, 2003, p. 26).

Déamaso (2003), ainda informa que criancas de seis (6) anos que
comeg¢am a ganhar peso, quando deveriam estar emagrecendo, tém maior
probabilidade de desenvolver uma obesidade persistente. Entretanto, Siméo
(2004), afirma que os adolescentes tendem a aumentar o numero de células
devido a trés fatores: alteracdes hormonais, ingestdo de alimentos altamente

caléricos e inatividade fisica.
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Logo, € necessario um olhar mais cuidadoso e atencioso em relacédo a
alimentacdo do publico infantil para que este ndo sofra com os diversos
problemas de saude e sociais em virtude da obesidade, ja que, h& diversos
relatos de criancas diabéticas, hipertensas e com problemas cardiolégicos.

De acordo com Denadai et al. (1998), é durante a adolescéncia que
ocorre 0 crescimento celular acelerado, ocorrendo deposicdo de gordura
acentuada,tanto pelo aumento em numero como em tamanho das células
adiposas,tornando o estirdo de crescimento um fator agravante ou estimulador
da obesidade.

A origem da obesidade adulta e suas consequéncias adversas para a
saude costumam residir na segunda infancia. Criancas que ganham mais peso
que seus pares tendem a se tornar adultos com peso excessivo e com maior
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (FAVERO; NEGRI,
2008).

Concordamos com Denadai et al.1998 e com Favero; Negri, 2008, no
sentido de que a adolescéncia é uma fase preocupante por causa do alto
consumo de alimentos ricos em gorduras, aliado ao crescimento acelerado do
corpo no geral, mas principalmente, devido a mudanca brusca em niveis
celulares, no caso, nas células adiposas para ndo desencadear a obesidade na
adolescéncia e nem na fase adulta.

E em funcdo disso, Fernandez et al. (2004), informam que:

Cerca de 80% dos adolescentes tendem a ser obesos quando adultos
e, muitas vezes, a obesidade torna-se mais grave nos adultos que
foram obesos quando criancas do que naqueles individuos que
adquiriram a obesidade quando adultos (p. 153).

Sendo assim, o0 aumento na obesidade infantil e na adolescéncia exige
intervencdes imediatas para prevenir o aumento subsequente no risco de
doencas e de morte quando essas criangas se tornam adultos (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2003).

Segundo Travi et al. (2011), afirmam que:

O aumento da prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes
€ uma realidade mundial e se traduz num dos mais expressivos
problemas nutricionais da atualidade, inclusive em nac¢des em
desenvolvimento, nas quais persistem regides e grupos sociais
submetidos a contextos de fome e desnutricdo. Diante deste
paradoxo, pode-se observar a concomitancia de casos de desnutricdo
e obesidade na mesma moradia (TRAVI et al. 2011, p. 20).
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A partir do que foi exposto, € necessario que a sociedade em geral
disponha de consciéncia e de conhecimento acerca da importancia da pratica
da atividade fisica e pelo consumo de alimentos mais saudaveis. Essa atitude
simples podera contribuir de maneira significativa para uma maior qualidade de

vida, seja na fase infantil/adolescéncia seja na vida adulta do individuo.

2.1.3 - Obesidade Infantojuvenil e Educacéao Fisica Escolar

A obesidade é uma doenca de carater universal e epidémico. Constitui
importante fator, independente ou associado, para varias doencas cronicas.
Caso presente na infancia, precocemente, associa-se a maior risco de

obesidade na vida adulta.

A educacdo fisica escolar busca promover o acesso dos alunos para a
pratica de diversas modalidades esportivas e a outras praticas corporais como:
ginastica, lutas, danca e etc.

A Educacéo Fisica no Brasil, desde sua implantacdo em 1930, teve suas
caracteristicas militares com o objetivo de formar cidadaos fortes para a defesa
do pais. Posteriormente sofreu influéncia biol6gica, despertando no aluno o
sentido de saude e higiene. Ocorrendo ainda o despertar para o fenbmeno
esportivo de 1946 a 1968 (CASTELLANI FILHO, 1988).

Como ja foi citado anteriormente, nos ultimos anos o0 numero de pessoas
com sobrepeso e/ou obesas vem aumentando drasticamente e esse aumento
deve-se entre outros motivos, a inatividade fisica, visto que, hoje a grande
maioria das criangas ndo praticam atividades fisicas regularmente, e atividades
gue habitualmente eram praticadas pelas criancgas, tais como brincar com 0s
colegas no quintal, foram trocados por horas e horas na frente da TV,

computadores e Tabletes.

E assim, a partir deste quadro alarmante em virtude de modernidade e
do crescimento habitacional e pela urbanizagdo das cidades, os alunos ficaram
com poucas opcdes de lazer ou espacos apropriados para brincarem e assim,
gastarem a energia e socializar com outras criancas. Sabemos que a violéncia
também é um fator determinante de impedimento para as criancas brincarem

fora de casa.
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Logo, a escola em virtude da educacéo fisica, é o local mais apropriado
e de acesso facilitado para realizarem atividades fisicas, seja estas elaboradas
cientificamente ou para as criancas simplesmente brincarem e interagirem com

outras criangas.

Segundo Colago (2008), a promocéo da saude no ambito escolar podera
estar incluida na proposta politico-pedagogica das escolas, ja que esta tem
papel relevante em relacdo a educacdo da personalidade e, como
consequéncia, no estilo de vida das pessoas. Neste sentido, faz-se necessario
proporcionar aos adolescentes a aquisicdo de conhecimentos e estimular

atitudes positivas em relacao aos exercicios fisicos.

Assim sendo, é verdadeira a afirmativa de que nos dias atuais, as aulas
de Educacéo Fisica se tornaram uns dos poucos lugares ou momentos para a
pratica de atividades fisicas na infancia, ja que, a escola trata-se de um local
onde as criancas, sem distincdo, tém a oportunidade de beneficiar-se de uma
atividade organizada e elaborada por um profissional especializado, onde os
mesmo vislumbram a chance de receber um assessoramento mais embasado
ndo s sobre atividades fisicas, mais também sobre temas relacionados a
salde (TEIXEIRA, 2010).

Ainda segundo Teixeira (2010), reforcamos a ideia de que as aulas de
educacdo fisica escolar devem servir como um local de obtencédo de
informacdes sobre assuntos que fazem parte do cotidiano dos alunos, onde a
utilizacdo de temas transversais relacionados a problemas de salude devem
estar presentes nas aulas visando um entendimento acerca do assunto, em
busca de uma melhora no combate a tais enfermidades, contribuindo dessa

forma para melhora da qualidade de vida dos alunos no futuro.

Diante das afirmativas anteriores, a Educacéo Fisica tem como meta a
conservacdo da saude, entdo devemos usar essa ideia para promover a
informacao sobre a obesidade e fornecer subsidios para os alunos conhecerem
as diversas formas de prevencéao para essa doenca, no qual sera a melhora no
padréao alimentar e a pratica de atividade fisica, onde dentro da escola a pratica
de atividade fisica esta vinculada a Educacéo Fisica Escolar (CORNACHIONI,
2011).
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Porém, como ja destacado em trechos anteriores o obesidade infantil
esta diretamente associada ao sedentarismo, pois as criangcas quase nao tém
acesso a prética de atividades fisicas no seu dia e assim, vale salientar que um
dos unicos lugares em que eles ainda fazem tais atividades é nas aulas de
Educacao Fisica Escolar, portanto o professor ndo deve achar que as aulas
sdo somente jogar bola, este deve ter consciéncia dos objetivos histéricos e
atuais da Educacdo Fisica, objetivos esses que nas Uultimas décadas
assumiram diferentes identidades que se sucederam e acabaram por receber a
denominacéo de tendéncias. Porém independente das definicbes creditada as
aulas de Educacédo Fisica Escolar, a mesma deve ser pautada sempre no
movimento (MELO, 2004).

Diante disso, Araujo et al. (2010) afirmam que:

Um dos fatores responsaveis pela maior prevaléncia da obesidade é,
sem dlvida, o sedentarismo ou a insuficiente pratica de atividade
regular. Os professores de Educacdo Fisica, ao acatar estratégias
para combater o sedentarismo, contribuem de maneira satisfatéria
para a promo¢do de saude de seus alunos. Logo, parece-nos
razoavel considerar que o exercicio, o desporto e a aptidao fisica
aparecem como conteldos essenciais da Educac¢éo Fisica Escolar.
N&o se trata somente de justificar a aptidao fisica apenas como um
estado de adaptagéo bioldégica em curto prazo, mas vé-la como um
processo que representa todo o envolvimento do individuo com as
valiosas experiéncias educacionais, através das praticas de
atividades fisicas que devem ser utllizadas durante toda a vida
(ARAUJO et al. 2010, p. 5)

A partir deste ponto de vista, Colaco (2010), comenta que nenhum
exercicio fisico sera incorporado aos habitos regulares se este nado trouxer
alguma forma de prazer ou recompensa. Toda a atividade fisica quando
iniciada com sacrificio ou obrigacdo sera, possivelmente abandonada, por mais

consciente que o individuo possa estar do seu beneficio para a saude.

Assim sendo, torna-se necessario identificar os alunos com tendéncias a
sobrepeso ou com indicativos a obesidade para que o professor de educacgéo
fisica possa elaborar e desenvolver atividades que contemplem a grande
maioria dos alunos. O grande desafio € minimizar esses danos a partir das
atividades desenvolvidas nas aulas de educacao fisica, pois em sua grande
maioria, as pessoas que sao responsaveis em identificar esse mal ndo o

fazem, seja por falta de iniciativa, seja por falta de conhecimento.
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Segundo Pelegrini et al. (2015), ha atualmente diversos métodos para
diagnosticar e classificar o individuo obeso ou com sobrepeso. Entre os
métodos indiretos, a pesagem hidrostatica e a absorciometria com raios-X de
dupla energia (Dexa) se destacam, no entanto, elas sdo mais dificeis de serem
usadas em um grande numero de amostras devido ao elevado custo e a
necessidade de uma equipe técnica qualificada para avaliar as medidas. Ja
entre os métodos indiretos duplos, a antropometria é considerada um método
simples, rapido e de baixo custo, que pode ser aplicado em um grande nimero

de individuos.

Diversos indicadores antropométricos tém sido propostos para
diagnosticar os riscos para a saude levando em consideracdo o aumento da
gordura corporal. Entre estes, o indice de massa corporal (IMC) ainda € o mais
usado, contudo, tem algumas limitacdes e mesmo assim, ainda é utilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS. No entanto, outros indicadores tém sido
recomendados. O perimetro da cintura (PC) € uma das medidas propostas
para atingir resultados mais proximos do real, ja que os depdsitos de gordura
abdominal também causam sozinhos, varios problemas de salde. Temos
também a medida da dobra cuténea do triceps (DCT) que aliado ao IMC sédo
bastante utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos. Os percentuais 85 e
95 da DCT e do IMC sdao comumente utilizados para detectar sobrepeso e
obesidade, diante do exposto, fica claro que no caso do professor de educacéo
fisica, o importante € buscar uma forma simples e que possa ser aplicado
dentro da realidade de cada ambiente ou escola, onde com andlise dos dados
e a aplicacdo de aulas de Educacao Fisica bem elaboradas, o mesmo podera
trabalhar ndo s6 no combate mais principalmente na prevengéo, ja que, com o
diagndstico precoce esse mal sera combatido de forma mais rapida e eficiente
(PELEGRINI et al. 2015).

Assim, defendemos a utilizacdo das aulas de Educacéo Fisica Escolar
no combate a obesidade em escolares, promovendo uma maior qualidade de
vida para o alunado e assim, estimular estes jovens a se tornarem adultos mais
saudaveis e fisicamente ativos. Dessa forma, iremos combater ndo sO a
obesidade infantil, mas também o surgimento de outras doencas que surgem

com o aumento/acumulo do tecido adiposo.
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3 - O PROCESSO DA ENTRADA NO LOCUS DA PESQUISA

A partir dos procedimentos técnicos utilizados para a coleta de dados,
podemos afirmar que a classificacdo dessa pesquisa € um Estudo de Campo,
visto que Gil (2008) conceitua esse tipo de pesquisa como a que procura
representatividade no universo definido em que se estuda “um unico grupo ou
comunidade em termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a
interacdo entre seus componentes”. Além disso, 0 autor ainda afirma que no
Estudo de Campo, o pesquisador deve realizar a maior parte do trabalho
pessoalmente, para que haja a imersao na realidade que esta sendo observada
e analisada, ou seja, 0 pesquisador precisa estar conectado diretamente com a

situacéo de estudo.

Antes de iniciar a pesquisa nas escolas, apresentamos um oficio da
Faculdade de Educacao Fisica da Universidade Federal do Para para direcao
de cada escola pesquisa, solicitando a autorizacdo para ter acesso as duas
escolas onde foram coletados os dados. Este oficio foi aceito e iremos manter
as identidades dos sujeitos da pesquisa no anonimato, o referido documento
encontra-se no Anexo Il. Nesse sentido, 0s sujeitos serdo nominados como
Professor A, B, C, D, E e F. Todos o0s sujeitos da pesquisa assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como requisito

para ingressar na pesquisa.

Como primeiro momento houve uma imersao na realidade pelo acesso
ao PPP e nas visitas aos professores de educacao fisica das escolas
pesquisadas, onde, ambas ac¢fes objetivavam em identificar e analisar o papel
destes no combate a obesidade infantil nos escolares. Esse acompanhamento

ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2019.

No segundo momento, realizamos a coleta de dados (peso e estatura)
de 170 alunos (92 meninos e 78 meninas) do 2° ao 6° ano e com faixa etaria
entre 6 e 12 anos das escolas pesquisadas. Para essa coleta foi utilizada uma
balanca digital com estadiobmetro da marca WELMY modelo W 110H,

previamente aferida.

Apos o término da coleta de dados dos alunos, prosseguimos com a

coleta de dados com os 6 professores de Educacéo Fisica participantes, nos
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seguintes eixos tematicos: o papel da escola no trato da obesidade infantil, e 0
papel da Educacdo Fisica no trato da obesidade infantil. Para tal foram
utilizadas versdes traduzidas dos questionarios Perceptions of Youth Obesity
and Physical Education Questionnaire e The Antifat Attitudes Scale. Sendo
cada questionario € composto por nove (9) variaveis/topicos. No trato das
variaveis contidas nos itens, o questionario estrutura-se a partir da escala Likert
de 5 pontos, em que o informante poderia marcar uma alternativa (1= discordo
plenamente; 2=discordo; 3=indiferente; 4=concordo; 5=concordo plenamente)
em ordem de importancia, de acordo com a percepcéo dos temas relacionados

a obesidade na infancia.
4 - RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 - Caracterizagcdes das Escolas Pesquisadas

As escolas pertencem a esfera estadual, ofertam o ensino fundamental e

se encontram no bairro da Terra Firme.

Estas instituicbes sofrem com uma infraestrutura precaria e isso
demonstra o descaso do Estado, ndo s6 com estas escolas, mas com diversas

instituicdes de ensino basico.

As escolas pesquisadas ndo possuem estrutura fisica apropriada para
realizar as aulas de educacéo fisica, sejam estas tedricas ou praticas. E isso
compromete a qualidade do ensino desta disciplina tdo importante no curriculo
escolar. Assim, fica muito dificil para as escolas com o apoio dos professores
de educacdo fisica prevenir ou combater as doencas existentes através da
pratica da atividade fisica, jA que, as escolas ndo proporcionam o minimo de

estrutura para este fim.
4.2 - Projeto Politico Pedagdgico— PPP

O presente capitulo objetivou analisar o Projeto Politico Pedagdgico -
PPP das escolas pesquisadas, no intuito de identificar o compromisso da
escola acerca do papel da Educacédo Fisica no que se refere a prevencgéo da
obesidade. E em seguida, verificar a importancia que o professor de Educacéo

Fisica promove em suas aulas de educacgéo fisica no combate a obesidade.
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Houve grande dificuldade no acesso ao PPP das escolas, pois, ambas
escolas informaram que o referido documento se encontrava em atualizacéo e
que somente depois da atualizagdo € que poderia ser disponibilizado e isso s6

foi possivel no fim de novembro de 2019.

4.2.1 - Escola Estadual de Ensino Fundamental Mateus do Carmo

O PPP da Escola Estadual de Ensino Fundamental Mateus do Carmo,
nao faz nenhuma referéncia a disciplina educacéo fisica, muito menos em
relacdo ao cuidado e promover o bem-estar ou saude dos alunos para a pratica

de atividade fisica e assim, combater ou prevenir a obesidade em seus alunos.

O referido documento possui diversos topicos questionaveis, ja que,

como no trecho a seguir:

A escola se propde a trabalhar de forma contextualizada e pautada
em projetos pedagdgicos planejados a partir das probleméticas
enfrentadas pela comunidade escolar, isto transcorrerda por meio de
aulas expositivas e dialogadas, leituras, discussdes, trabalhos em
grupo, sessdes de estudo com relados de experiéncias, passeios
culturais, exposicdo cultural, atividades esportivas e culturais (jogos
internos), oficinas pedagdgicas, palestras, semindrios e outras
atividades significativas dentro do contexto sociocultural na qual os
educandos estdo inseridos, envolvendo seus sujeitos (professores,
alunos, funcionédrios, conselho escolar e representantes da
comunidade)... (p. 17-18).

O trecho acima foi retrado do PPP da Escola Mateus do Carmo,
entretanto, chamamos atencdo para o periodo em que é citado atividade
esportivas e culturais (Jogos Internos), durante a pesquisa, tanto o0s
professores, quanto os alunos e as técnicas da referida escola, informaram que
ndo ha jogos internos, pois, a escola ndo possui quadra e nem espaco
apropriado para a realizacdo das atividades citadas e nem mesmo para a
realizacdo das aulas de educacéo fisica, ja que, estas acontecem em um hall

proximo da cantina e que € descoberta, ou seja, se chover, ndo ha atividade.

De fato, mesmo que o PPP da escola indigue que leva em conta a
trajetoria da sua comunidade escolar, a sua historia e cultura, ndo s6 para
garantir um percurso formativo de sucesso para o corpo discente, como
também para cumprir 0 seu compromisso com a sociedade, este ndo faz
nenhuma referéncia ndo s6 com a educagéo fisica, mas com a promoc¢édo da
saude dos alunos em geral, nem para a comunidade em seu entorno. Sabemos

gue nado € culpa do corpo técnico da escola, porém, é a partir do PPP que
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iremos analisar de que forma a escola ird funcionar ou intervir junto a sua
comunidade.

4.2.2 - Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Brigadeiro
Fontenelle

O Projeto Politico Pedagdgico da Escola Brigadeiro Fontenelle também
nao faz nenhuma referéncia que promova a qualidade de vida dos alunos a
partir da pratica de atividade fisica ou da pratica nas aulas de educacéao fisica.
O interessante, é que esse PPP informa diversos eventos que a escola
proporciona aos seus alunos como: plano de desenvolvimento do atendimento
educacional especial, gincana estudantil e o projeto Cine Club TF. Dessa
forma, mesmo com esses projetos interessantes, acreditamos que a pratica da
atividade fisica poderia ser de grande valia para combater a obesidade nos
escolares, assim como iria promover ou estimular essa pratica tdo relevante

para a prevencao de diversas doencas.

4.3 - Perspectivas dos professores sobre o papel da escola e da educacéao
Fisica no trato com a obesidade infantil.

Participaram deste estudo seis (6) professoras e destas, apenas uma
nao respondeu ao questionario. A partir disso, iremos socializar os resultados

dos questionarios em questao.

Os resultados serdo apresentados em quadros auto explicativos, onde,
teremos as perguntas/variaveis em que os professores de educacao fisicas das
escolas pesquisadas deverao indicar um numero correspondente a sua opiniao
a partir da escala de Likert e a referéncia de cada numero sera: 1=Discordo

Plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente.
Eixo 1: O papel da escola no trato da obesidade infantil

Este eixo foi composto por nove (9) perguntas/variaveis para que 0S
professores sujeitos do estudo pudessem relatar seus conhecimentos e/ou

opinides acerca do papel da escola para combater a obesidade infantil.

O quadro abaixo informa as variaveis em que o0s professores

pesquisados indicaram o seu nivel de concordancia acerca destas.

E assim, obtivemos como resultado o seguinte panorama:
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VARIAVEIS CONSIDERADAS

(ESCALA DE LIKERT)

SUJEITOS DA PESQUISA

A B C D E

As escolas deveriam dispor de cardapios com baixas
calorias.

4 5 5 5 5

Os pais nao deveriam converter a escola em um lugar
para o tratamento da obesidade infantil.

A bulimia e a anorexia nervosa sao problemas mais sérios
dentro do contexto escolar que a obesidade

As escolas ndo se envolvem o suficiente para ajudar a
combater o problema da obesidade.

Todas as escolas deveriam dispor de aulas de EF
especificamente pensadas para as criangas obesas.

As escolas deveriam dispor de programas de controle de
peso destinados a tratar a obesidade infantil.

Deveriam eliminar-se das cantinas das escolas os
alimentos ricos em gordura, balas e doces.

O professor regente deveria fazer, na escola, o controle e
tratamento da obesidade nas criangas.

As escolas deveriam dispor de matérias curriculares que
contenham contetdos sobre nutricdo e controle de peso.

1=Discordo Plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente;

Eixo 2: O papel da educacdo fisica no trato da obesidade infantil

Este eixo foi composto por nove (9) perguntas/varidveis para que 0S

professores sujeitos do estudo pudessem relatar seus conhecimentos e/ou

opinides acerca do papel da educacéo fisica no trato para o combate a

obesidade infantil.

O quadro abaixo informa as variaveis em que o0s professores

pesquisados indicaram o seu nivel de concordancia acerca destas.E obtivemos

0 seguinte resultado:
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(ESCALA DE LIKERT)

VARIAVEIS CONSIDERADAS
SUJEITOS DA PESQUISA

A B C D E

N&o se dispde do tempo suficiente nas aulas de E F

para ajudar as criancas a melhorarem sua forma | 2 4 4 4 4
fisica.

Aconselhar as criancas e seus pais sobre os

programas de exercicios para perder peso € uma| 5 4 4 4 4

atividade muito gratificante.

A formacdo recebida ndo me preparou de forma
adequada para elaborar um programa de atividades | 1 1 2 2 2
para ajudar as criancas a reduzir seu peso.

O professor de EF deveria fazer, na escola, o controle
e tratamento da obesidade nas criancas.

Acredito que sou competente na hora de prescrever
um programa de exercicios destinado a perda de | 5 4 5 5 5
peso para alunos obesos.

Conceber programas de atividades para perder peso
e aconselhar tanto as criangas quanto seus pais | 2 3 4 3 2
sobre tais aspectos € uma tarefa muito dificil.

Acredito que os professores de EF deveriam servir de
modelo, sendo exemplo e mantendo um peso normal.

Os alunos deveriam receber aulas de EF centradas

no cuidado com a forma fisica ao longo de todo o | 4 4 1 1 2
ciclo de vida.

Muitas das aulas de EF ndo sédo elaboradas para

proporcionar habitos de vida e padrdes de exercicio | 1 4 4 4 3

gque ajudem a controlar o peso.

1=Discordo Plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente

4.3 - Indice de Massa Corporal dos Alunos Pesquisados

Para este topico, realizamos a coleta de informacfes dos alunos do
ensino fundamental, entre as informacdes colhidas estdo: idade, género, peso
e estatura. De posse dessas informacées, realizamos o calculo do indice de
Massa Corporal de todos os alunos pesquisados, estes deveriam estar
matriculados no ensino fundamental menor e ter entre seis e doze anos de
idade.

Logo, buscamos dados sobre o IMC entre criancas da faixa etéaria
pesquisada para realizarmos a andlise e comparacdo das informacdes

coletadas.

E assim, temos a seguinte informacé&o na figura 2 abaixo:




Figura 2: IMC Infantojuvenil

Meninos

IDADE | NORMAL
b 14.5
7 15
8 15.6
9 16.1
10 16.7
11 17.2
12 17.8
13 18.5
14 19.2
15 19.9

Fonte: OMS, 2015.

SOBREPESO
mais de 16.6
mais de 17.3
mais de 16.7
mais de 18.8
mais de 19.6
mais de 20.3
mais de 21.1
mais de 21.9
mais de 22.7
mais de 23.6

OBESIDADE
mais de 18.0
mais de 19.1
mais de 20.3
mais de 21.4
mais de 2.5
mais de 23.7
mais de 4.8
mais de 25.9
mais de 26.9
mais de 7.7

Meninas

IDADE |MORMAL
b 14.3
7 14.9
8 15.6
g9 16.3
10 17
11 17.6
12 18.3
13 18.9
14 19.3
15 19.6

SOBREPESO
mais de 16.1
mais de 17.1
mais de 18.1
mais de 19.1
mais de 20.1
mais de 21.1
mais de 21.1
mais de 23
mais de 3.8
mais de 24.2
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OBESIDADE
mais de 17.4
mais de 18.9
mais de 20.3
mais de 21.7
mais de 3.2
mais de 24.5
mais de 25.9
mais de 27.7
mais de 27.9
mais de 8.8

Assim, pesquisamos nove turmas entre o segundo e sexto ano do

ensino fundamental. Destas, trés turmas sdo do segundo ano, quatro do

terceiro ano e trés do sexto ano. Dentre as nove turmas, seis turmas sao da

escola Mateus do Carmo e trés da escola Brigadeiro Fontenelle, totalizando

170 alunos, onde, 78 sao do género feminino e 92 do género masculino.

Segue no quadro abaixo com os dados coletados de cada turma

pesquisada.
ESCOLA: MATEUS DO CARMO
SERIE: 2° ANO / TARDE
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 7 F 19,6 1,21 13,3
2 9 M 34,0 1,27 215
3 7 M 27,4 1,21 18,7
4 8 F 26,4 1,28 16,0
5 7 F 24,3 1,25 15,4
6 8 F 24,6 1,19 17,4
7 7 F 21,4 1,16 15,9
8 7 F 21,6 1,17 15,8
9 7 F 32,8 1,30 19,4
10 7 F 27,4 1,21 18,7
11 7 F 25,6 1,23 16,2
12 8 F 23,0 1,17 16,7
13 7 F 28,5 1,24 18,0
14 8 M 23,1 1,25 14,8
15 8 M 37,7 1,34 20,1
16 8 M 45,5 1,33 25,5
17 8 M 25,0 1,29 21,0
ESCOLA: MATEUS DO CARMO
SERIE: 2° ANO / TARDE
Aluno | Idade | Género | Peso | Estatura | IMC
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1 7 M 25,5 1,28 15,6
2 6 M 17,7 1,13 13,9
3 8 F 24,2 1,26 15,1
4 7 M 24,2 1,23 16,0
5 7 F 24,5 1,20 17,0
6 8 F 24,5 1,20 17,0
7 8 M 48,9 1,40 24,9
8 8 F 26,7 1,29 15,9
9 8 M 34,5 1,33 19,4
10 8 F 28,0 1,28 17,1
11 7 M 37,0 1,28 22,5
12 9 F 38,0 1,39 25,1
13 8 M 25,5 1,23 16,9
14 8 F 29,0 1,22 19,3
15 8 F 28,3 1,32 16,0
16 8 M 22,2 1,26 14,0
17 8 F 20,7 1,15 15,7
18 8 F 25,0 1,31 14,6
19 8 M 40,0 1,37 21,3
20 8 M 23,5 1,27 14,6
ESCOLA: MATEUS DO CARMO
SERIE: 3° ANO / TARDE
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 9 M 44,0 1,39 22,8
2 11 M 34,5 1,47 16,0
3 8 F 27,0 1,34 15,0
4 9 F 449 1,36 24,3
5 8 F 31,0 1,34 17,3
6 8 F 25,9 1,31 15,0
7 8 F 259 1,26 16,3
8 9 M 24,7 1,31 14,3
9 9 M 43,7 1,32 25,2
10 8 M 32,5 1,38 17,1
11 9 M 35,0 1,39 18,0
12 8 M 22,1 1,19 15,0
13 8 F 21,3 1,20 14,8
14 11 M 40,0 1,37 21,3
15 8 M 26,7 1,32 15,3
16 11 M 30,4 1,43 14,8
17 10 M 31,2 1,47 14,4
18 8 M 62,4 1,39 32,3
19 9 F 40,0 145 19,0
ESCOLA: MATEUS DO CARMO
SERIE: 32 ANO / MANHA
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 8 M 31,8 1,28 19,0
2 9 M 38,5 1,33 21,8
3 8 M 37,0 1,36 20,0
4 8 M 36,2 1,30 21,4
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5 8 M 29,3 1,28 17,7
6 10 M 27,0 1,29 16,2
7 10 M 34,1 1,30 20,2
8 10 M 394 1,42 19,5
9 9 F 25,4 1,29 15,1
10 9 F 28,3 1,35 15,5
11 9 M 24,4 1,25 15,6
12 8 F 19,7 1,20 13,5
13 9 M 31,5 1,42 15,6
14 9 M 28,9 1,34 16,1
15 9 M 40,9 1,37 21,8
16 7 M 21,3 1,13 16,7
17 8 M 23,7 1,28 14,5
ESCOLA: MATEUS DO CARMO
SERIE: 32 ANO / MANHA
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 9 F 43,9 1,32 25,5
2 9 F 23,6 1,34 14,8
3 11 M 43,2 1,37 22,5
4 9 M 23,1 1,26 14,5
5 9 M 25,4 1,23 16,8
6 9 M 30,2 1,30 17,9
7 8 M 22,9 1,25 14,9
8 8 F 27,4 1,25 17,9
9 8 F 28,3 1,28 17,3
10 9 F 35,9 1,33 20,1
11 9 M 21,8 1,28 13,3
12 9 F 24,5 1,22 16,5
13 10 M 32,0 1,31 18,0
14 8 F 31,8 1,18 22,6
15 10 F 24,4 1,26 15,4
16 8 F 25,2 1,26 15,9
17 8 F 39,4 1,36 21,3
18 10 M 26,1 1,26 16,4
19 12 M 30,5 1,37 16,3
20 10 M 31,2 1,37 16,8
ESCOLA: MATEUS DO CARMO
SERIE: 32 ANO / TARDE
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 9 F 28,0 1,27 14,6
2 9 F 33,7 1,27 20,7
3 9 F 40,7 1,29 245
4 8 F 21,0 1,22 14,0
5 9 M 28,5 1,31 16,3
6 9 M 38,0 1,29 22,7
7 9 M 25,0 1,21 17,0
8 9 M 44.8 1,35 24,6
9 8 F 45,0 1,31 26,6
10 8 M 23,9 1,27 14,7
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11 8 F 27,6 1,39 14,2
12 9 F 37,9 1,38 19,9
13 10 M 27,5 1,28 16,8
14 8 M 26,5 1,28 16,2
15 10 M 35,2 1,33 19,9
16 9 M 30,8 1,26 19,2
17 9 M 37,4 1,27 24,2
18 10 M 50,3 1,37 26,6
19 9 M 33,5 1,38 17,6
20 8 F 22,6 1,25 14,3
21 8 F 34,4 1,28 24,0
22 8 M 29,5 1,27 18,3
23 8 M 24,9 1,23 19,0
24 9 M 35,4 1,36 19,0
25 10 M 491 1,45 23,4
ESCOLA: BRIGADEIRO FONTENELLE
SERIE: 6° ANO / MANHA
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 12 F 43,8 1,46 20,5
2 12 M 38,5 1,52 16,7
3 12 M 33,7 1,41 17,0
4 11 F 33,5 1,44 16,0
5 11 F 32,4 1,42 16,0
6 12 F 48,6 1,53 20,8
7 12 F 40,5 1,50 22,0
8 11 M 76,5 1,62 29,1
9 12 F 28,5 1,42 14,1
10 12 F 40,0 1,41 20,1
11 11 F 49,0 1,38 25,7
12 11 M 55,0 1,41 27,7
13 11 F 40,0 1,38 21,0
14 12 M 58,0 1,40 29,6
ESCOLA: BRIGADEIRO FONTENELLE
SERIE: 6° ANO / MANHA
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 11 M 427 1,45 20,2
2 14 M 50,4 1,60 19,7
3 12 F 55,4 1,79 17,3
4 12 M 50,3 1,53 21,3
5 11 M 31,5 1,37 16,8
6 11 M 27,1 1,34 15,1
7 12 M 58,8 1,58 23,3
8 13 M 42.8 159 16,9
9 11 M 38,8 1,47 18,0
10 12 M 31,9 1,37 17,0
11 12 M 60,1 1,52 25,8
12 12 F 40,1 1,54 16,8
13 12 F 35,1 1,47 16,2
14 13 F 64,4 1,58 25,8
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15 12 F 61,0 1,50 27,6
16 12 F 42,0 1,38 22,1
17 11 M 38,2 1,35 21,0
ESCOLA: BRIGADEIRO FONTENELLE
SERIE: 6° ANO / MANHA
Aluno Idade Género Peso Estatura IMC
1 12 M 38,1 148 17,4
2 12 F 48,0 1,56 19,7
3 12 M 36,0 1,46 16,9
4 13 M 36,6 1,36 19,8
5 11 F 29,2 1,27 18,1
6 11 F 34,0 1,36 18,2
7 12 F 33,2 1,50 14,9
8 11 F 30,6 142 15,2
9 11 M 39,0 1,47 17,9
10 11 M 44,6 1,43 21,8
11 12 M 41,9 1,52 18,1
12 11 F 38,0 1,45 17,9
13 12 M 41,4 1,52 17,9
14 10 F 32,3 1,33 18,1
15 11 F 40,5 1,47 18,5
16 12 F 49,5 1,47 22,9
17 12 F 429 1,47 19,7
18 12 F 34,1 1,53 14,5
19 11 F 63,4 1,57 25,7
20 10 F 64,8 1,55 28,8
21 13 M 59,0 1,68 20,9

A partir de agora, iremos cruzar os dados coletados com as informacdes

disponibilizadas pela Organizagcdo Mundial de Saude — OMS acerca do indice

de massa corporal e verificar como vem ocorrendo o grau do percentual de

gordura do alunado das escolas pesquisadas.

Assim, as colunas em vermelho representam os alunos com o indice de

Massa Corporal elevado e que se encontram na zona de risco para 0O

sobrepeso e até mesmo a obesidade.

Os gréficos foram divididos por género para uma melhor visualizacdo e

compreensao dos dados coletados.
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Gréfico 1: IMC — Meninos (3° Ano — Manha)
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Gréfico 2: IMC — Meninas (3° Ano — Manha)
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Grafico 3: IMC — Meninos (3° Ano - Tarde)
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Grafico 4: IMC — Meninas (3° Ano - Tarde)
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Graéfico 5: IMC — Meninos (3° Ano — Manha)
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Grafico 6: IMC — Meninas (3° Ano — Manha)
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Grafico 7: IMC — Meninos (2° Ano — Tarde)
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Grafico 8: IMC — Meninas (2° Ano — Tarde)
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Graéfico 9: IMC — Meninos (3° Ano — Tarde)
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Gréfico 10: IMC — Meninas (3° Ano — Tarde)
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Gréfico 11: IMC — Meninos (2° Ano — Tarde)
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Grafico 12: IMC — Meninas (2° Ano — Tarde)
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Gréfico 13: IMC — Meninos (6° Ano — Manha)

=0

25
X
is
10
s
o

M [} M ra M

1z 1z 11 21 1z

Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 14: IMC — Meninas (6° Ano — Manha)
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Gréfico 15: IMC — Meninos (6° Ano — Manha)
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Gréfico 16: IMC — Meninas (6° Ano — Manha)
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Gréfico 17: IMC — Meninos (6° Ano — Manha)
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Grafico 18: IMC — Meninas (6° Ano — Manha)
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Pudemos analisar que ha muitos alunos das duas escolas com o Indice
de Massa Corporal (IMC) bastante elevado, assim, torna-se imprescindivel um
olhar mais cuidadoso ndo s6 para estes alunos com o IMC alto, mas para o0s
alunos em geral, para que estes “Alunos Saudaveis” ndo entrem na zona de

risco.

Os graficos acima mostram a situacdo atual de cada aluno das duas
escolas pesquisadas, onde, as colunas em azul mostram os alunos ditos
saudaveis, jA que o IMC destes, segundo a OMC, estava dentro dos

parametros normais ou aceitaveis.

No geral, percebemos que em relacdo ao género, ndo ha grande
diferenca na identificacdo de alunos obesos, assim, o estudo mostra que o
género nao é fator determinante do surgimento da obesidade. Porém, deve-se
ampliar o estudo acerca deste fator para confirmar este aspecto.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho teve como objetivo analisar o papel da Educacao Fisica
Escolar na prevencédo da obesidade em alunos do ensino fundamental em duas
escolas do bairro da Terra Firme em Belém do Para. A fim de identificar no
Projeto Politico Pedagdgico — PPP das escolas pesquisadas se estes fazem
referéncia ao estimulo da pratica da atividade fisica, promovendo o bem-estar e
a qualidade de vida da comunidade em geral, combatendo ou até prevenindo a
obesidade.

Acreditamos que nosso estudo alcancou 0s objetivos propostos nesta
pesquisa, porém, ha a necessidade de ampliar e sistematizar ainda mais a
pesquisa, buscamos problematizar acerca de muitas questdes e desafios que
precisam ser mais estudados e debatidos sobre este tema dentro do ambiente
escolar, seja por palestras, workshops e etc. Assim sendo, concordamos que
nos dias atuais, o sobrepeso e a obesidade sédo considerados um dos maiores
problemas de saude publica e que sua complexidade e causas tém desafiado
diversos especialistas da éarea de salde e educacdo. Além de causar
sofrimento a diversas pessoas, o impacto econdmico do excesso de peso é alto
(SICHIERI et al, 2007).

O objetivo deste trabalho culmina com a inquietacdo existente acerca
desse grande problema que é a obesidade, ja que, estd se tornou um dos
grandes males da sociedade mundial. E a escola é um ambiente que pode se
fazer valer do contato direto com a comunidade ao seu redor, mas
principalmente, socializar o conhecimento com os alunos, pois estes poderdo
ser incentivados a levar uma vida mais saudavel a partir de informacdes acerca
de alimentacao saudavel, os beneficios da pratica da atividade fisica e etc.

Percebemos que ha uma falta de cuidado da escola e dos professores
na atencdo a promocdo da salde dos alunos. E necessario criar estratégias
gue possam servir de transmissdo de conhecimento na busca pela saude dos
alunos, alcangando uma maior qualidade de vida destes.

A coleta de dados mostrou um grande numero de alunos de ambos os
géneros com o IMC elevado e isso talvez seja o reflexo da falta de atividades
praticas nas aulas de educacdo fisica, j& que, as escolas ndo possuem

espacos apropriados para este fim. Dessa forma, os professores se veem em
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uma situacdo de limitacdo na realizacdo das atividades de praticas corporais /
esportivas. Por outro lado, essa situacdo podera estimular o professor a criar
estratégias de aulas, porém, devemos esclarecer que a elaboracdo de
alternativas para as aulas é bastante complicada, pois, todas as instituicées de
ensino deveriam proporcionar o minimo de estrutura fisica e humana no trato

pedagdgico / educacional.
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O PAPEL DA ESCOLA NO TRATO DA OBESIDADE INFANTIL
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VARIAVEIS CONSIDERADAS

ESCALA DE LIKERT

2

3

4

As escolas deveriam dispor de cardapios com baixas
calorias.

Os pais ndo deveriam converter a escola em um lugar
para o tratamento da obesidade infantil.

A bulimia e a anorexia nervosa sdo problemas mais
sérios dentro do contexto escolar que a obesidade

As escolas ndo se envolvem o suficiente para ajudar a
combater o problema da obesidade.

Todas as escolas deveriam dispor de aulas de E F
especificamente pensadas para as criancas obesas.

As escolas deveriam dispor de programas de controle de
peso destinados a tratar a obesidade infantil.

Deveriam eliminar-se das cantinas das escolas o0s
alimentos ricos em gordura, balas e doces.

O professor regente deveria fazer, na escola, o controle e
tratamento da obesidade nas criangas.

As escolas deveriam dispor de matérias curriculares que
contenham contetdos sobre nutricdo e controle de peso.

1=Discordo plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente
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VARIAVEIS CONSIDERADAS

ESCALA DE LIKERT

2

3

4

N&o se dispde do tempo suficiente nas aulas de
E F para ajudar as criancas a melhorarem sua
forma fisica.

Aconselhar as criangas e seus pais sobre os
programas de exercicios para perder peso € uma
atividade muito gratificante.

A formacéo recebida ndo me preparou de forma
adequada para elaborar um programa de
atividades para ajudar as criancas a reduzir seu
peso.

O professor de EF deveria fazer, na escola, o
controle e tratamento da obesidade nas criangas.

Acredito gue sou competente na hora de
prescrever um programa de exercicios destinado
a perda de peso para alunos obesos.

Conceber programas de atividades para perder
peso e aconselhar tanto as criangas quanto seus
pais sobre tais aspectos € uma tarefa muito dificil.

Acredito que os professores de EF deveriam
servir de modelo, sendo exemplo e mantendo um
peso normal.

Os alunos deveriam receber aulas de EF
centradas no cuidado com a forma fisica ao longo
de todo o ciclo de vida.

Muitas das aulas de EF ndo sao elaboradas para
proporcionar habitos de vida e padrdes de
exercicio gue ajudem a controlar o peso.

1=Discordo plenamente; 2=Discordo; 3=Indiferente; 4=Concordo; 5=Concordo Plenamente




51

ANEXO I

OFiCIOS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
# UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCACAO
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA

Oficio n°177/2019- ICED/FEF Belém, 08 de novembro de 2019.

Da: Diretora da Faculdade de Educagdo Fisica
Prof* Dr* Maria da Conceigao dos Santos Costa

Para: Diregdo da Escola Estadual de Ensino Fundamental Mateus do Carmo

Assunto: Solicitagdo

Solicitamos autorizagdo para que o aluno Robson de Albuquerque Gomes do
Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica da Universidade Federal do Para (UFPA)
possa ter acesso a este estabelecimento de ensino para realizar a coleta de pesquisa de
TCC, orientado pelo Prof. Esp®. Jorge Monteiro Franga dos Santos, no periodo de 11 a
13 de novembro de 2019, das 07:30 as 11:30 e das 15:30 as 17:00.

Atenciosamente,

Diretora d4Faculdade de Educa o Fisica
Da UFPA- Portaria 2556/2018-Reitoria
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TS
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA

Oficio n°176/2019. ICED/FEF Belém, 08 de novembro de 2019.
Da: Diretora da Faculdade de Educagao Fisica

Prof* Dr* Maria da Conceigdo dos Santos Costa

Para: Diregio da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Brigadeiro
Fontenelle

Assunto: Solicitagao

Solicitamos autorizagao para que o aluno Robson de Albuquerque Gomes do
Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica da Universidade Federal do Para (UFPA)
possa ter acesso a este estabelecimento de ensino para realizar a coleta de pesquisa de
TCC, orientado pelo Prof. Esp, Jorge Monteiro Franga dos Santos, no periodo de 1] a
13 de novembro de 2019, das 07:30 as 11:30 e das 15:30 as 17:00.

Atenciosamente,

iretora da Faculdade de Edu qﬁo_F is.iv dl
a UFPA- Portaria 2556/2018-Reitorta




