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RIBEIRO, Vanusa Aparecida. Prevencdo do Sobrepeso/Obesidade nos Anos
Iniciais do Ensino Fundamental: Elaboracdo de uma cartilha educativa nas
aulas de Educacdo Fisica. 2019. 110 fl. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Ensino) — Universidade Estadual do Norte do Parana, Cornélio Procopio, 2019.

RESUMO

O sobrepeso/obesidade afetam milhdes de pessoas e é considerada uma doenca
com causas multifatoriais, entre elas, a ma alimentacdo e o sedentarismo sdo 0s
pilares desse problema de saude publica mundial. Diversas patologias podem ser
desencadeadas pelo sobrepeso/obesidade, as quais podem levar a morte. Inquietos
com tamanha proporcgéo de criangas com este mal, a Educagao Fisica escolar detém
um papel importante nesse ambiente perante a orientacdo adequada quanto a sua
prevengdo. Com o intuito de contribuir com os profissonais dessa disciplina,
promovendo acbes preventivas do sobrepeso/obesidade infantil, o presente estudo
teve como objetivo elaborar, por meio de um roteiro instrucional, uma cartilha
educativa, desenvolvida coletivamente, entre professor e alunos, sob o ponto de
vista dos mesmos. Participou da pesquisa uma sala composta por 22 alunos, com
faixa etéria entre 8 e 11 anos, dos Anos Iniciais do Ensino Fundamental de uma
escola municipal da cidade de Ourinhos — SP. Esta pesquisa, de cunho qualitativo,
fundamentou-se em uma revisao bibliografica de artigos, leis, parametros, bases e
outros documentos oficiais. Para a metodologia de analise de dados, utilizou-se a
Analise Textual Discursiva de Moraes e Galiazzi. Os resultados mostraram que 0s
alunos apropriaram-se satisfatoriamente dos assuntos abordados e elaboraram de
forma participativa e concisa uma cartilha educativa preventiva, disseminando
durante e apds a intervencdo, informacdes de carater preventivo a sociedade
envolvida pelo &mbito escolar.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Atividade Fisica; Habito Alimentar; Ensino de
Saulde.



RIBEIRO, Vanusa Aparecida. Preventing Overweight / Obesity in the Early Years
of Elementary School: Elaboration of an educational guidebook in Physical
Education classes. 2019. 110 sheets. Thesis (Professional Master’s in Teaching) —
Universidade Estadual do Norte do Parana, Cornélio Procépio, 2019.

ABSTRACT

Overweight / obesity affects millions of people and it is considered a disease with
multifactorial causes, among them, poor diet and the sedentarism are the pillars of
this global public health problem. There are several pathologies triggered by
overweight / obesity, which can lead to death. Concerned with such a large
proportion of children with this malady, the physical education in school plays an
important role in this place towards the proper orientation regarding its prevention.
Purposing the contribution with the professionals of this area, promoting preventive
actions of children’s overweight / obesity, the present study aimed to elaborate,
through an instructional script, an educational guidebook, developed collectively, by
teacher and students, concerning this teacher and students’ own point of view. It was
involved a 22-student class, with an age range of 8 to 11 years old, from the Initial
Years of Elementary School from a municipal school in Ourinhos city — Sdo Paulo.
This qualitative research was based on a bibliographic review of papers, laws,
parameters, bases and other official documents. For the data analysis methodology,
it was used the Textual Discursive Analysis from Moraes and Galiazzi. The results
showed that the students satisfactorily appropriated the discussed subjects and
elaborated in a participatory and concise form a preventive educational guidebook,
disseminating during and after the intervention, preventive information to the society
involved by the school scope.

Keywords: Childhood obesity; Physical activity; dietary behavior; Health Education.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade infantil propicia inquietagcbes a noés
profissionais de Educacéo Fisica. Especificamente no ambito escolar, esse fato nos
faz refletir sobre os dados alarmantes do sobrepeso/obesidade que se alastram pela
sociedade mundial.

Como docente de uma disciplina que tém como um dos seus pilares
o desenvolvimento saudavel do ser humano, nos vemos impressionados com 0s
males que esta Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) provoca ao fisico, psico
e social dos individuos, sobretudo em nossas criancas; sendo assim, emergiu a
preocupacao do estudo de ac¢des preventivas ligadas a saude.

O sobrepeso/obesidade tém se tornado um problema de saulde
publica mundial; a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) relata que no Brasil, em
2015, foram registradas 116.976 mortes devido as doencas causadas pela
obesidade e sobrepeso (ONU, 2018); e a Associagcado Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), segundo dados das Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), aponta uma projecao para 2025 com cerca de 2,3 bilhdes
de adultos e 75 milhGes de criancas com sobrepeso e ou obesidade (ABESO, 2018).

As principais patologias associadas a obesidade sado: disfuncdes
dermatoldgicas,  ortopédicas, cardiovasculares, respiratorias, hepéticas,
gastrointestinais, geniturindrios, psicossociais e associacdo a 13 tipos de cancer:
esbfago, estbmago, pancreas, vesicula biliar, figado, intestino, rins, mama entre
outros (Ministério da Saude, 2017).

Em meio a gravidade que o sobrepeso/obesidade representa,
principalmente envolvendo a infancia, a qual nos deparamos principalmente no
ambito escolar devido a seu contexto e abrangéncia, nos vemos com 0 COmpromisso
de promover atitudes por meio de orientagdes preventivas, evidenciando a educacao

para a saude, como cita os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs):

Uma educacdo fisica atenta aos problemas do presente ndo podera
deixar de eleger, como uma das suas orientagbes centrais, a
educacdo para a saude. Se pretende prestar servicos a educacao
social dos alunos e contribuir para uma vida produtiva, criativa e bem
sucedida, a educacao fisica encontra, na orientacdo pela educacao
da saude, um meio de concretizacdo das suas pretensées (PCNSs,
1998, p.156).
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As leis, parametros, diretrizes (LDB, PCN, DCN) e recentemente a
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) unidas ao Conselho Federal de Educacéo
Fisica nos permeia a orientacdo para a saude no ambito escolar, o qual abrange
uma ampla comunidade (criancas, familia e sociedade) em localidades diferentes,
propagando informagdes preventivas de utilidade publica & qualidade de vida.

No ano de 2017, obtive o alcance de um sonho, a admissédo em um
Programa de Pés Graduacgdo Stricto Sensu. No entanto, se trata de um Mestrado
Profissional em Ensino na UENP — Campus Cornélio Procépio, o qual detém o
objetivo de um produto educacional, que me oportunizou a ideia de desenvolver, em
consonancia com meu orientador, um produto para prevencdo do
sobrepeso/obesidade infantil nas aulas de Educacéo Fisica.

A partir dessa conviccdo projetada, iniciamos a busca por
referéncias literarias sobre o assunto no Banco de Teses e Dissertacdes da Capes,
posteriormente em revistas cientificas na area da educacdo fisica, ensino, saude
coletiva, areas afins respectivamente da saude e sites governamentais. Com essa
investigacdo constatamos varias pesquisas sobre a temética enfatizando adultos,
criancas, escolares, causas, consequéncias, epidemiologia, mas de forma né&o
unificada; ndo abordando todos os tdpicos da temética ou um produto educacional
especifico a escolares dos Anos Iniciais do Ensino Fundamental.

Como docente de Educacdo Fisica no Ensino Fundamental,
respectivamente nos Anos Iniciais, sempre elegi o processo de preven¢ao por meio
de informacOes diretas e objetivas aos meus alunos, prosperando a disseminagao
dessas informagdes ao ambito social em que os mesmos convivem, de modo a
promover melhor compreensao dos riscos do sobrepeso e da obesidade.

Em meio a todo contexto escolar perante a legislagdo vigente e a
escassez de materiais pedagodgicos disponiveis na literatura para prevenir esse
processo, nossas inquietacbes em defesa da disciplina de Educacéo Fisica, a qual
nNAo se resume apenas em praticas esportivas, mas em diversas possibilidades de
ensino de suma importancia no cenario educacional, configuramos nossa questao
norteadora: E possivel elaborar uma cartilha educativa por meio de um roteiro
instrucional para promover a¢des preventivas nas aulas de Educacédo Fisica, sob o
ponto de vista dos alunos dos Anos Iniciais do Ensino Fundamental?

Dessa forma, configuramos o objetivo geral do nosso produto em:

Elaborar um roteiro instrucional relacionado a acdes preventivas sobre o tema
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sobrepeso/obesidade infantil para construcédo coletiva de uma cartilha com alunos
dos Anos Iniciais do Ensino Fundamental.
Os objetivos especificos adotados para o éxito deste produto:

v" Propor intervencdes pedagogicas dindAmicas contribuindo para o
processo de aprendizagem dos conteudos;

v"Incentivar a reflexdo acerca dos dados expostos no encontros;

v/ Utilizar subsidios diversos para compreensdo acerca dos
conceitos e importancia da prevencao do sobrepeso/obesidade desde a infancia;

v' Investigar os aspectos de prevencdo e disseminacdo das
informacdes no decorrer da elaboracdo de um material didatico relativo ao
sobrepeso/obesidade sob o ponto de vista dos alunos.

A metodologia foi pautada por meio de um roteiro instrucional, tendo
como publico alvo alunos de uma sala do 4° ano dos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental de uma Escola Publica Municipal da Cidade de Ourinhos, abordando
0S seguintes topicos: conceitos, dados epidemioldgicos, diagndstico,
consequéncias, causas e bem como as formas de prevencdo desta patologia
multifatorial; analise de dados por meio da Analise Textual Discursiva (ATD),
utilizando entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas com o0s alunos
participantes e diario de bordo aplicado a nés pesquisadores a cada encontro.

A organizacdo estrutural da pesquisa esta fragmentada nos
seguintes capitulos:

Capitulo 1 — Sobrepeso/Obesidade: este capitulo aborda a etiologia,
diagnostico, epidemiologia, morbidades associadas e acdes preventivas a tematica
desta pesquisa.

Capitulo 2 — A Educacéo Fisica no Contexto Educacional Brasileiro:
enfatiza as leis, diretrizes, parametros e bases nacionais que norteiam a educacao e
a Educacéo Fisica nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental.

Capitulo 3 — Material Didatico Pedagdgico como suporte ao
professor na escola: destaca a importancia do produto educacional como ferramenta
ao professor em suas aulas e enfatiza a cartilha como produto.

Capitulo 4 — Aportes Metodologicos — organizados nas seguintes
secdes: Aportes metodoldgicos da pesquisa, Participantes, Aportes Metodoldgicos
para Sistematizacdo da Elaboragdo Coletiva da Cartilha Educativa e Aportes

metodoldgicos para coleta e analise de dados.
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Capitulo 5 — Analise de Dados — capitulo o qual explora os excertos
das entrevistas semiestruturadas por meio da ATD baseada em Moraes e Galiazzi
(2007).

Capitulo 6 — Consideracdes Finais — resultados e reflexdes obtidos
na pesquisa.

Apbs estabelecermos a estrutura da pesquisa e situarmos o leitor,

discorreremos a tematica da pesquisa a partir do capitulo 1.
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1 SOBREPESO/OBESIDADE

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal
(tecido adiposo) em relacdo a massa livre de gordura. E considerada uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT) e de etiologia multifatorial, pois abrange fatores
genéticos, ambientais, comportamentais e culturais. A magnitude que a obesidade
alcanca e a velocidade da sua evolucdo em varios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, agrava a situacéo, sendo esta doenca definida
como uma pandemia, devido a ampla proporcao de pessoas que afeta. (MELLER,
ARAUJO, MADRUGA, 2014).

O sobrepeso, o qual é o inicio do processo que pode levar a
obesidade, vém afetando a saude de muitos individuos, tanto fisicamente pelas
patologias que sdo desencadeadas, quanto psicologicamente, envolvendo a estética
que influéncia a auto estima do individuo, causadas principalmente por uma
alimentacdo inadequada hipercalorica e pela inatividade fisica que provém de
comportamentos sedentarios alegados por diversos fatores.

Tais comportamentos acometem inclusive criangas e adolescentes,
0s quais desenvolvem culturas insalubres prejudicais ao seu crescimento,
desenvolvimento acarretando complicacdes a vida adulta. Perante a esta questado, o
ambiente escolar, o qual tem importante papel na vida do educando, torna-se
imprescindivel para orientagcdo e prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil.
Elegemos utilizar os termos sobrepeso/obesidade de forma Unica para melhor
desenvolvimento da pesquisa.

Os proximos subitens abordam a etiologia, diagndstico,
epidemiologia, morbidades e acdes de prevencéo do sobrepeso/obesidade de forma
clara e objetiva de acordo pesquisas atualizadas e relevantes sobre a tematica.

1.1 Etiologia do sobrepeso/obesidade

A etiologia do sobrepeso/obesidade compreendem fatores externos
socioambientais, denominando-se obesidade exdgena; e fatores neuroenddcrinos ou
genéticos que a definem como obesidade enddgena. Aproximadamente 5% dos

casos de obesidade em criancas e adolescentes sdo decorrentes de fatores
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enddgenos; 0os 95% restantes correspondem a obesidade exdgena. (CARVALHO,
et. al., 2013).

Melo e Lopes (2013) confirmam que além dos fatores genéticos, na
generalidade, 0 excesso de peso esta associado a baixos niveis de atividade fisica e
a um elevado aporte energético contido nas dietas atuais, pois a mesma
desempenha papel importante no balan¢o energético provendo acumulo ou ndo de
tecido adiposo de acordo com sua pratica regular.

O Ministério da Saude (2017) propds uma série de politicas publicas,
entre elas o Guia Alimentar para Populagao Brasileira, que objetiva prioritariamente
o combate a obesidade, pois de acordo com o mesmo, uma alimentacdo saudavel
aliada a pratica de atividade fisica previne o acumulo excessivo de tecido adiposo,
atuando como prevencédo a hipertensdo, diabetes e outras doencas causadas pelo
excesso de peso.

Criancas e adolescentes com excesso de peso podem se tornar
adultos com diversos problemas de saude associados a obesidade. Mayer e Webber
(2014) em suas pesquisas nos mostram que o sobrepeso e a obesidade sdo fatores
de risco a qualidade de vida, afetando a saude fisica ocasionando ou agravando
quadros de: hipertensdo, diabetes mellitus, doenca coronariana, apneia do sono,
derrame, aumento do colesterol e triglicerideos e patologias ortopédicas. Em relacdo
as complicacfes psicoldgicas, a crianca e/ou adolescente podem apresentar baixa
autoestima e autoconceito, depresséao, distarbios da autoimagem, discriminacdo e
baixo desenvolvimento de habilidades sociais.

Por ser considerada uma doenca crbnica multifatorial, suas causas
provém principalmente de fatores ambientais, socioeconémicos, familiares,
genéticos e comportamentais. Segundo Wagner et. al. (2018), a baixa renda familiar
propicia um menor poder aquisitivo de alimentos considerados saudaveis; 0 excesso
de alimentos caloricos a baixo custo, sedentarismo e a falta de orientacdo a essas
familias sdo causas do excesso de peso; em contrapartida a classe média/alta,
mesmo com condi¢fes de uma alimentacdo saudavel, tendem ao consumo caldrico
extrapolado devido também ao acesso e oferta da industria alimenticia.

O ambiente moderno torna-se um favorecedor a obesidade, uma vez
que a inatividade fisica vem crescendo junto com o0 avan¢o das tecnologias.
Criancas, adolescentes e adultos preferem em seus momentos de lazer utilizar as

tecnologias como celulares, computadores, video games, entre outros, ao inves
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praticarem alguma atividade fisica; a inatividade fisica unida a uma alimentagéo
hipercal6rica, normalmente rapida e de facil acesso local, torna propicio o aumento
da obesidade (ABESO, 2016)

O comportamento alimentar compreende um conjunto de ag0es, 0
qual parte da deciséo individual e das informag¢des obtidas pelo meio social em que
vivem, incluindo também habitos familiares, que englobam a variedade de alimentos
saudaveis, tempo disponivel para preparo, cultura e horarios para alimentacao.

Ressalta-se que na infancia os pais possuem uma maior
preocupagdo com alimentagcdo de seus filhos, dentro das condicdes
socioeconbmicas e temporais momentaneas, inclusive com os distlrbios alimentares
gue propiciam a perda ou ganho acentuado de peso; entretanto, na adolescéncia,
considerada um periodo de intensas mudancas fisicas e comportamentais, o
individuo por muitas vezes acaba cedendo a inatividade fisica, baixa ingestdo de
agua e a alimentagBes caloricas, sem horarios definidos devido a influéncias do
meio, a adaptacdo aos horarios de estudo e possivel atividade remunerada, na qual
a familia perde o contato com este jovem para prosseguir sua orientacao.

O papel da familia e da sociedade na infancia e adolescéncia é de
essencial importancia para torna-los adultos saudaveis, diminuindo os riscos de
doencas causadas, no caso, pelos habitos alimentares (BLOCH, et. al., 2016)

Fatores genéticos, medicamentos, tabagismo, alcoolismo,
abstinéncia de vicios, fatores endodcrinos, influencia social e familiar, nimero de
membros na familia, &ambito escolar, déficit de informacdes, condicdes
socioeconfmicas, tempo, entre outros, também séo fatores associados ao excesso
de peso e a obesidade (LEAL, et. al., 2012).

A obesidade provém de varios fatores, entretanto é fato que suas
causas principais sdo o0 sedentarismo (devido a comportamentos culturais,
ambientais entre outros) e ao excesso de calorias consumidas pelo individuo; alto
consumo calorico unidos a baixa queima cal6rica que resultam no excesso de peso
levando a obesidade.

Compreender as causas € fundamental para prover acoes
preventivas evitando intervencdes medicamentosas ou cirdrgicas consideradas
agressivas ao organismo; entretanto um diagnostico preciso é indispensavel para
inserir as devidas providéncias de orientacdo para cessédo do acumulo excessivo de

tecido adiposo, evitando danos maiores a saude do individuo.
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1.2 Diagnéstico do excesso de peso

O diagnostico do sobrepeso ou obesidade € realizado por
profissionais da area da saude a partir de protocolos pré-estabelecidos, sendo os
mais utilizados as medidas antropométricas de peso e altura, calculando assim o
indice de massa corporal (IMC) do individuo (peso em kg dividido pela estatura em
metros elevada ao quadrado).

Essa forma avaliativa € rapida, porém ndo distingue massa magra
de gordura e néo reflete a distribuicdo da gordura no corpo. No Brasil, segundo a
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016), tém se utilizado os seguintes critérios conforme Quadro 1 proposta

pela OMS, para avaliacao corporal por meio do IMC para adultos.

QUADRO 1. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA OBESIDADE SEGUNDO O
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) E RISCO DE DOENCA QUE DIVIDE A
ADIPOSIDADE EM GRAUS OU CLASSES.

IMC (KG/M2) CLASSIFICACAO OBESIDADE RISCO DE DOENGCA
(GRAU /
CLASSE)
<18,5 MAGRO OU BAIXO PESO 0 NORMAL OU ELEVADO
18,5 — 24,9 NORMAL OU 0 NORMAL
EUTROFICO
25-29,9 SOBREPESO OU PRE 0 POUCO ELEVADO
OBESO
30 — 34,9 OBESIDADE | ELEVADO
30 - 39,9 OBESIDADE I MUITO ELEVADO
40,0 OBESIDADE GRAVE I MUITISSIMO ELEVADO

Fonte: ABESO. Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016. 42 edicdo. S&o Paulo. Pg. 16.
IMC (kg/m2) Classificacdo Obesidade grau /classe Risco de doenca.

De acordo com as orientagcdes da ABESO (2016), o idoso (definido
no Brasil como com 60 anos ou mais), o IMC normal varia de >22 a <27 kg/m?
devido a diminuicdo de massa magra e maior risco de sarcopenia associado ao
envelhecimento.

Ja para a populacéo pediatrica, o Ministério da Saude recomenda a

utilizacdo das curvas de referéncia propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS) 2007 (Tabela 1 e Figuras de 1 a 4) para avaliacdo do estado nutricional em
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos: as curvas do IMC para a idade, expresso
em escore Z (indice calculado segundo idade e sexo do individuo) devido as

diferencas dos processos de crescimento e maturacdo da idade e sexo.

TABELA 1. IMC PARA IDADE EXPRESSO EM ESCORE Z UTILIZADO PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS

CONDICAO IDADE: DO NASCIMENTO ATE 5 ANOS** IDADE: DE5 A 19 ANOS*
PONTOS DE CORTE PONTOS DE CORTE

Magreza grave*/ Escore <-3 Escore 7 < -3

Desnutride grave**

Magro*/ Desnutrido** Escore < -2 Escore 7 < -2

Eutrdfico Escorel =-2e =+1 Escore ! =-2e=+1

Risco de sobrepeso Escorel=+le= +2

Sobrepeso Escorel > +2e=+3 Escore 2 = +1 [equivalente ao

IMC 25 kg/m” aos 19 anos) e < +2

Obesidade Escore = +3 Escore £ = +2 (equivalente ao
IMC 30 kg/m”® aos 19 anos) e = +3

Obesidade grave Escore L = +3

Fonte: ABESO, Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 2016. 4.ed. - Sao Paulo, SP

FIGURA 1. CURVAS DE IMC PARA IDADE (ESCORE Z) — MENINAS DE O A5
ANOS DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2006



23

IMC (kg/m?)

N 10 3
Nascimento 2 anos

10

2
3 anos

Idade {meses completos e anos)

FIGURA 2. CURVAS DE IMC PARA IDADE (ESCORE Z) — MENINOS DE 0 A 5
ANOS DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2006
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FIGURA 3. CURVAS DE IMC PARA IDADE (ESCORE Z) — MENINAS DE 5 A 19
ANOS DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2007
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FIGURA 4. CURVAS DE IMC PARA IDADE (ESCORE Z) — MENINOS DE 5 A 19
ANOS DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2007
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Fonte: ABESO, Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 2016. 4.ed. - Sao Paulo, SP

De acordo com a OMS, criangas e adolescentes sdo classificados
como sobrepeso e obesidade caso as curvas sejam maior ou igual a +1 e +2
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escores Z-IMC apés os 5 anos de idade. A utilizacdo desta classificacdo é de
extrema importancia, pois h& diferenca de adiposidade entre adultos e jovens devido
ao crescimento e maturacao.

Para céalculo do escore Z é utlizado o método LMS de Cole
(Learning Management System), a qual é uma tecnologia que atualmente utiliza
softwares para célculos e gerenciamento de dados com coeficientes parametrizados,
neste caso do IMC utiliza-se as medidas antropométricas, peso e altura, e idade e
sexo do individuo de 0 a 19 anos. (ABESO, 2018). Araujo (2008), afirma que o
escore Z € a medida mais recomendada pela OMS, tanto em estudos
epidemioldgicos quanto em pesquisas clinicas.

Entretanto, atualmente utiliza-se softwares e sites que nos permitem
um célculo eficiente; profissionais da area da saude conseguem de forma célere
calcular e analisar perante as curvas o IMC da crianca e adolescente para posterior
prevencao ou tratamento.

Para o profissional de educacao fisica torna-se indispensavel seu
uso em prol da prevencdo e orientacdo quanto a obesidade e sobrepeso para
adocado de habitos saudaveis dentro do ambiente escolar, o qual abrange todas as
faixas etarias infanto-juvenil, familia e sociedade. Segundo os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN, 1998), a saude, considerada um dos temas
transversais da educacdo fisica, trata como objetivo do ensino fundamental que os

alunos, por meio do professor de educacéo fisica, sejam capazes de, entre outros:

e Conhecer o préprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando
habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de
vida e agindo com responsabilidade em relagdo a sua saude e a
saude coletiva; (PCN, 1998, p.7)

No proximo subitem apresentaremos dados epidemiologicos
mundiais e brasileiros do sobrepeso e obesidade, enfatizando a propagacao

preocupante da mesma.

1.3 Epidemiologia do sobrepeso/obesidade

A ABESO (2018), segundo a Organizacdo Mundial de Saude aponta

a obesidade e o sobrepeso como um dos maiores problemas de saude publica no
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mundo; a projecao para 2025, é que cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes.

O Ministério da Saude relata que no Encontro Regional de
Obesidade Infantil realizado no Brasil em 2017, foi apontado que 1,9 bilhdo de
pessoas no mundo estdo acima do peso e 600 milhdes sdo obesas; ressalta que
58% da populacdo da América Latina estdo com excesso de peso e 23% da
populacdo da América latina esta obesa.

Com relagdo a infancia e adolescéncia na Ameérica Latina, o
sobrepeso ou obesidade em criangas de 5 a 11 anos varia de 18,9% a 36,9 % e a
prevaléncia de excesso de peso de adolescentes de 12 a 19 anos varia de 16,6%
para 35,8%; dados também relatam que 40,5% das criancas menores de cinco anos
consomem refrigerante com frequéncia e que 60,8% das criangcas menores de 2
anos comem biscoitos ou bolachas recheadas, ou seja, consumo excessivo de
acucares e gorduras. (Ministério da Saude, 2017)

Em criancas de 0 a 5 anos, o sobrepeso e a obesidade de 1990 a
2010, tiveram um aumento relativo de 21% (na primeira década) para 31% (na
segunda década), sendo que a previsdo para o aumento relativo nesta década
(2010-2020) é de 36%. Cerca de 50% dos paises com dados nacionais disponiveis
mostram o0 aumento na tendéncia de sobrepeso em criancas na pré-escola. (DE
ONIS, 2015).

A ONU (Organizacdo das Nac¢des Unidas), relata que em 26 paises,
as patologias associadas a obesidade sdo responsaveis por 300 mil mortes por ano,
em comparacao com as 166 mil pessoas mortas por assassinatos. No Brasil, em
2015, foram registradas 116.976 mortes devido as doengas causadas pela
obesidade e sobrepeso. (ONU, 2018)

Um novo estudo liderado pelo Imperial College London e pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2017), relatou que o numero de criancas e
adolescentes (de 5 a 19 anos) obesos em todo o0 mundo aumentou dez vezes nas
Gltimas quatro décadas (de 11 milh6es em 1975 para 124 milhdes em 2016); e que
se as tendéncias atuais permanecerem, havera mais criancas e adolescentes com
obesidade do que com desnutricAo moderada e grave até 2022. A investigacdo
realizada analisou as medidas de peso e altura de cerca de 130 milhdes de pessoas

com mais de cinco anos de idade (31,5 milhdes de pessoas entre os 5 e 19 anos; e


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32129-3/fulltext?elsca1=tlpr
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97,4 milhdes com mais de 20 anos). O Quadro 2 e as Figuras 5 e 6 apresentam o0s

principais resultados da pesquisa.

QUADRO 2. DADOS MUNDIAIS INFANTO-JUVENIL DE ACORDO COM O
ESTUDO DO IMPERIAL COLLEGE LONDON E PELA ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE (2017)

O aumento das taxas de obesidade infantil e adolescente em paises de baixa e média renda,
especialmente na Asia, tem se acelerado. Por outro lado, o aumento da obesidade infantil e
adolescente em paises de alta renda diminuiu e se estabilizou.

Em 2016, a taxa de obesidade foi maior na Polinésia e na Micronésia em meninos e meninas, com
25,4% em meninas e 22,4% em meninos, seguidas por regides de lingua inglesa de alta renda, que
incluem os Estados Unidos, Canad4, Austrdlia, Nova Zelandia, Irlanda e Reino Unido.

As areas com o maior aumento no nimero de criancas e adolescentes obesos foram o Leste Asiético,
regiBes de alta renda de lingua inglesa, Oriente Médio e o Norte da Africa. Nauru foi o pais com maior
prevaléncia de obesidade entre meninas (33,4%) e as llhas Cook apresentaram o maior nimero de
meninos obesos (33,3%).

Na Europa, meninas em Malta e meninos na Grécia apresentaram as maiores taxas de obesidade,
que representaram 11,3% e 16,7% da populacdo, respectivamente. Meninas e meninos na Mold4via
apresentaram taxas de obesidade mais baixas, com 3,2% e 5% da populacao, respectivamente.
Meninas no Reino Unido tinham a 732 maior taxa de obesidade do mundo (6% na Europa); meninos
tinham a 842 maior taxa obesidade do mundo (182 na Europa). Meninas nos EUA tinham a 152 maior
taxa de obesidade do mundo; meninos tinham a 122 maior taxa de obesidade. Entre paises de alta
renda, os Estados Unidos apresentaram as maiores taxas de obesidade para meninas e meninos.

Fonte: OMS/ ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE; BRASIL. Obesidade entre
criangas e adolescentes aumentou dez vezes em quatro décadas, revela novo estudo do
Imperial College London e da OMS. 2017.

FIGURA 5. MAPA MUNDIAL DA OBESIDADE FEMININO E MASCULINO
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FIGURA 6. MAPA MUNDIAL DE DESNUTRICAO FEMININO E MASCULINO
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No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar -
PeNSE (2015), estima-se que mais da metade da populacdo apresentou excesso de
peso (56,9 %), sendo uma prevaléncia maior de excesso de peso no sexo feminino
com 58,2 % e o masculino sendo 55,6%. A prevaléncia de excesso de peso
aumentou de acordo com a faixa etaria, de modo mais rapido para os homens, que
ja na faixa etéaria de 25 a 29 anos chega a 50,4%.

Todavia, nas mulheres de 35 a 44 anos a prevaléncia do excesso de
peso (63,6%) ultrapassa a dos homens (62,3%), chegando a mais de 70,0% na faixa
de 55 a 64 anos. A partir dos 65 anos de idade, observa-se um declinio da
prevaléncia do excesso de peso, em ambos 0s sexos, sendo mais acentuada nos
homens, que na faixa etaria de 75 anos corresponde a 45,4% contra 58,3% do sexo
feminino.

Entre criancas, estaria em torno de 15%. No ultimo levantamento
feito pelo IBGE entre 2008/2009, esse movimento crescente da obesidade era
evidente e podera crescer abruptamente caso providencias governamentais e
familiares ndo sejam tomadas (ABESO, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2016), por meio da VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico), as Figuras 7 a 10 demonstram o indice de excesso de peso e obesidade

masculino, feminino e por idade nas capitais e Distrito Federal no Brasil:

FIGURA 7. INDICE DE EXCESSO DE PESO MASCULINO NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS



Percentual de homens (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2016
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FIGURA 8. INDICE DE EXCESSO DE PESO FEMININO NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS

Percentual de mulheres (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), sequndo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2016
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FIGURA 9. INDICE DE OBESIDADE MASCULINO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS
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brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2016
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O PeNSE (2015), pesquisa realizada abrangendo alunos entre 13 e
17 anos das grandes regides do Brasil, indicou que o excesso de peso ficou mais
elevado em comparacdo a prevaléncia de baixo peso, cerca de 3 milhfes estdo
acima do peso, e a obesidade também é alta quando comparada ao baixo peso de

acordo com as Figuras 11 e 12:

FIGURA 11. LEVANTAMENTO DE ESCOLARES COM BAIXO PESO, EXCESSO
DE PESO E OBESOS

Percentual de escolares de 13 a 17 anos de idade, com indicacao do intervalo
de confianca de 95%, por estado nutricional, segundo o sexo - Brasil - 2015
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FIGURA 12. LEVANTAMENTO DE ESCOLARES COM BAIXO PESO, EXCESSO
DE PESO E OBESOS POR REGIAO

- Percentual de escolares de 12 a 17 anos de idade, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, por Grandes Regiodes,
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Fonte: BRASIL, Pesquisa nacional de saude do escolar (PeNSE): 2015 / IBGE,
Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais. — Rio de Janeiro: IBGE, 2015.
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Organizagbes mundiais e governamentais vem analisando e
promovendo meios de prevencdo a obesidade e sobrepeso, que de acordo com 0s
dados acima citados, esta alarmante entre todas as idades inclusive e
preocupantemente na infancia e adolescéncia.

O excesso de peso suscita inimeras morbidades ao individuo
prejudicando sua salde e podendo leva-lo a 6bito; e o governo despende milhdes de
reais para tratamento dessas patologias advindas, sendo que a prevencao pode
reduzir a obesidade e consequentemente suas morbidades. O préximo subitem
abordara as diversas morbidades para melhor percepcao dos riscos da obesidade a

saude.

1.4 Morbidades associadas ao sobrepeso/obesidade

Segundo o PeNSE - (2015) as doencas cronicas nao transmissiveis
sdo responsaveis por 63,0% das mortes anuais; no Brasil € responsavel por 72,0%
dos 6bitos; entre essas doencas esta a obesidade.

A obesidade € categorizada na 102 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), no item que abrange as doencas enddcrinas,
nutricionais e metabodlicas. No Brasil diversos documentos seguem a definicdo da
OMS, a qual a concebem como doenca e fator de risco para outras doencas, ou
seja, 0 sobrepeso e a obesidade podem desencadear diversas outras patologias
graves. (DIAS, et al. 2017).

Segundo o Manual do Departamento de Nutrologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria — SBP (2012), sdo diversas as patologias encontradas em
individuos acima do peso; no Quadro 3 sdo apresentados alguns problemas de
salude associados ao excesso de peso que podem se manifestar ao longo do tempo

da infancia a idade adulta.

QUADRO 3.DISFUNCOES DEVIDO AO SOBREPESO OU OBESIDADE

Infeccédo fungica, Estrias, Celulite, Acne, Furunculose

DERMATOLOGICOS

Joelho valgo (genu valgum), Epifisiolise de cabeca do fémur,
ORTOPEDICOS Osteocondrites, Artrites degenerativas, Pé plano
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Hipertensao arterial sistémica
CARDIOVASCULARES

Sindrome da apneia obstrutiva do sono, Asma
RESPIRATORIOS

Colelitiase, Doenca gordurosa néo alcodlica
HEPATICOS

Refluxo gastroesofagico, Constipacao intestinal
GASTROINTESTINAIS

Sindrome dos ovarios policisticos, Pubarca precoce,
GENITURINARIOS Incontinéncia urinaria

Pseudotumor cerebral, Problemas psicossociais
SISTEMA NERVOSO

Fonte: SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) Obesidade na infancia e adolescéncia —
Manual de Orientagdo / Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Nutrologia.22.Ed.—S&o Paulo: SBP 2012.

Diversas morbidades associadas a obesidade vém acometendo
também a populacdo pediatrica; sendo assim teremos mais adultos com essas e
outras patologias devido ao excesso de peso. Dados mostram que paralelamente ao
aumento da obesidade houve o0 crescimento de doencas como diabetes e
hipertensao arterial.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a obesidade esta
relacionada a 13 tipos de cancer, entre eles, esdfago, estbmago, pancreas, vesicula
biliar, figado, intestino, rins, mama (nas mulheres na pds-menopausa), OVario,
endométrio, meningioma, tireoide e mieloma multiplo (Ministério da Saude, 2017).

Como agravo preocupante, temos também a Sindrome Metabdlica
(SM), a qual € uma condicdo composta pela agregacdo de fatores de risco
metabdlico adicionalmente a adiposidade visceral, a qual esta associada a eventos
cardiovasculares e mortalidade. (KUSCHNIR; et.al. 2016)

Segundo Melo (2011), a prevaléncia da obesidade também € mais
qgue o dobro em pacientes com transtorno depressivo moderado ou grave: 25,4% vs.
57,8%; pesquisas concluiram que adultos com depressdo ou com diagnostico de
ansiedade ou depressdo sd0 mais propensos a ter comportamentos pouco
saudaveis como tabagismo, sedentarismo, medicamentos e consumo excessivo de
alcool e alimentos caloricos; comportamentos estes dos quais predispde o

sobrepeso.
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As morbidades associadas a obesidade como descrito acima,
refletem o perigo que o excesso de peso traz a saude; patologias essas que levam
ao Obito e/ou a sequelas e restricbes de mobilidade, alimentacéo, atividades, entre
outros; 0S riscos sSao reais e preocupantes principalmente com criancas e
adolescentes que tendem a permanecer com comportamentos inadequados de
alimentacdo e sedentarismo, considerados nocivos a saude devido ao acumulo de
excessivo de gordura precoce e abstém-se de uma infancia de brincadeiras,
desenvolvimento e aprendizado devido a essas morbidades. A¢cfes preventivas sao
fundamentais para o conhecimento e entendimento dos males causados por esta
DCNT.

O préximo subitem nos traz as medidas governamentais propostas
para reducdo destes indices de obesidade e sobrepeso, que além de gerar
morbidades, acarretam custos extras ao sistema de salde publica devido ao

tratamento das mesmas.

1.5 Acdes de prevencéo ao sobrepeso/obesidade

O Ministério da Saude (2017) definiu alguns objetivos para a
populacdo adulta brasileira até 2019, entre estes: reduzir o aumento da populacéo
obesa com politicas de seguranca alimentar; diminuir em pelo menos 30% o
consumo de refrigerantes e sucos artificiais; e aumentar em 17,8% o consumo frutas
e verduras; outra iniciativa € a reducdo do sédio em alimentos. O Brasil também
possui 0 programa Academia da Saude, que abrange mais de 4 mil polos, o qual
instala aparelhos nas pracas para incentivo a atividade fisica, entretanto sem
orientacao de profissionais de Educacao Fisica.

Para as criangas, ha o programa Saude na Escola, em que acdes de
orientacao alimentar contra a obesidade, sobrepeso e outras doencas sdo realizadas
em mais de 78 mil escolas em todo o pais, atendendo 18 milhfes de criancas e
adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Aos poucos se constata o valor da
escola para prevencao da obesidade por meio da educacéo alimentar e incentivo de
atividades fisicas. Nos EUA, h& mais conscientizacdo nesse aspecto, sendo que pais
e alunos acreditam que a escola tém papel fundamental na prevencéo da obesidade.
(CARVALHO, 2013)
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A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE (2015) destaca
o ambiente escolar como um espaco saudavel e seguro para o aprendizado e
desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes, protegendo-as de situacoes
gue representem riscos a sua saude fisica e psicologica.

Entre as politicas publicas brasileiras voltadas & promocao da saude
no ambito escolar, o Programa Saude na Escola (PSE), lancado em 2007 pelos
ministérios da Saude e da Educacédo, objetivam contribuir para a formacdo dos
estudantes da rede publica de ensino por meio de a¢les integradas e articuladas

entre escolas e equipes de saude.

O PSE faz parte do eixo de Promocao da Saude, estd no Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil — 2011-2022. O Plano prevé a
reducdo da prevaléncia de obesidade em criancas e mediante o
PSE, por sua vez, esta configurado em diferentes componentes e
suas respectivas acgles, entre elas avaliagcdo antropométrica,
promocdo da seguranga alimentar, alimentacdo saudavel, praticas
corporais e atividade fisica, além daquelas relacionadas ao
monitoramento e avaliagdo da saude dos estudantes e do programa
em si. O municipio, ao aderir ao PSE, deve realizar, minimamente,
determinadas acdes obrigatérias. As escolas cabe se preparar, de
modo que as atividades em salde a serem desenvolvidas fagam
parte do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) escolar e se vinculem as
equipes de saude de sua abrangéncia. (BATISTA et. al. 2017, p.2)

O Art. 208 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 regulamenta
que o dever do Estado com relacdo a educacdo sera efetivado por meio de:
“atendimento ao educando, em todas as etapas da educacéo basica, por meio de
programas suplementares de material didatico escolar, transporte, alimentacdo e
assisténcia a saude" (SENADO FEDERAL, 2017). Saude, a qual esta sendo atingida
pela obesidade que desencadeia inUmeras outras patologias; isso nos mostra a
importancia que o ambito escolar conjuntamente com a familia e sociedade tém no
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga e adolescente.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio do Manual de
Orientacdo da Obesidade na Infancia e Adolescéncia (2012, p.28), considera que
“prevenir a obesidade na infancia € a maneira mais segura de controlar essa doenca
cronica grave, que pode se iniciar desde a vida intrauterina até a adolescéncia”; a

atuacdo deve ser desde o pré-natal, puericultura, ambiente familiar, escolar,
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comunidade, governo e sociedade cientifica. A Figura 13 representa as estratégias

elaboradas para prevencgao na infancia e adolescéncia.

FIGURA 13. ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA OBESIDADE

Alvos potenciais para a prevencio da obesidade na infincia e na

A partir dos

de gordura

2 anos, substituir
laticinios integrais
por baixos teores

Aumentar
0 CONSUMo
de frutas,
vegetais
e cereais
integrais

adolescéncia
Evitar e Evitar o Diminuir a
limitar o habito exposicao a
consumo de de comer propaganda
refrigerantes | |assistindo TV | | de alimentos

\

/

de alimentos

Limitar o consumo

em gordura e aglicar
(que tém elevada
densidade energética)

ricos

Promocio da

alimentacio saudavel

Estilo de vida saudawvel

Estabelecer e
respeitar os horarios

PREVENCAO DO GANHO
EXCESSIVO DE PESO

Estimulacao do
gasto energético

Aumentar a
atividade fisica

Diminuir o
tamanho das
porcoes dos

alimentos

Respeitar a
saciedade da
crianca

Promover
atividades
familiares

\

das refeicies
Diminuir o
comportamento
sedentario
Atividades Edur ag ETh)
fisicas fisica voltada
estruturadas para a
promogao
da sande
na escola

Realizar
atividades
no horaro

Criar dreas
de lazer

do recreio,
apds a escola
e nos fins

de semana

De
preferéncia,
caminhar
ou andar
de bicicleta
em vez de
usar o carro

Fonte: SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) Obesidade na infancia e adolescéncia.
Manual de Orientacdo / Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Nutrologia. 22, Ed. — S&o Paulo: SBP. 2012.

Segundo o Ministério da Saude, em marco de 2017, ocorreu no
Brasil o Encontro Regional para o Enfrentamento da Obesidade Infantil, o qual por
meio dos dados da VIGITEL, do ERICA (Estudos de Riscos Cardiovasculares em

Adolescentes) e da Pesquisa Nacional de Saude de 2015, ressaltou as prioridades

de prevencdo a obesidade devido a seus dados alarmantes e ao investimento
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financeiro mundial para tratamento das doencas advindas da mesma. Citam-se
abaixo alguns tépicos do encontro, que tratou dados epidemiolégicos, objetivos e

politicas ja existentes:

Deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta até 2019, por meio de
politicas Inter setoriais de saude e seguranca alimentar e nutricional,

Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% na
populacdo adulta, até 2019, pois 19% dos adultos e 44,97% dos adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos consomem refrigerantes com regularidade; é o sexto
alimento mais consumido mundialmente;

Ampliar em no minimo de 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e
hortalicas regularmente até 2019, visto que apenas 37,6% dos adultos brasileiros
consomem frutas e hortalicas regularmente. Entretanto que hortalicas ndo estao
entre os 20 alimentos mais consumidos pelos adolescentes do Nordeste, e 0 maior
consumo de 40,6% é dos adolescentes que moram no Sul;

Acordo com a industria resulta na retirada de mais de 14 mil toneladas de sédio dos
alimentos em 4 anos; o0 mesmo visa também reduzir o aglcar em alimentos; pois
desde 2006, o guia alimentar destaca o risco da ingestdo de alimentos com elevada
densidade energética, gorduras, acucares e sal;

Estimulo do consumo de alimentos in natura.

Baseado nas causas ja conhecidas do sobrepeso e obesidade, os
paises devem procurar particularmente reduzir o consumo de alimentos baratos,
ultra processados, caloricos e pobres em nutrientes; tal acdo deve estar unida a
reducdo do tempo que as criangcas passam sedentarias em seu tempo de lazer,
baseadas na tecnologia das “telas”, promovendo uma maior participagdo em
atividades fisicas por meio de acdes recreativas e esportivas.

E unidas a pesquisas, a OMS lancou o plano de implementagao da
iniciativa “Ending Childhood Obesity” (ECHO), o qual tem como objetivo orientar os
Estados Membros e outros parceiros sobre as acdes necessarias para implementar
recomendacdes, com intuito de reduzir a obesidade infantil. Baseia-se em seis areas

chave segundo Quadro 4 abaixo:
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QUADRO 4. ACOES PROPOSTA PELA OMS

1 Implementacao de programas integrais que promovam a ingestéao de
alimentos saudaveis e reduzam o consumo de alimentos ndo saudaveis e
bebidas agucaradas entre criangas e adolescentes;

2 Implementacéo de programas integrais que promovam atividades fisicas e
reduzam comportamentos sedentarios entre criancas e adolescentes;

3 Integracao e fortalecimento das orientacdes para a prevencao de doencas
cronicas nao-transmissiveis com orientacdes atualizadas para a pré-
concepcao e cuidados pré-natais para reduzir o risco de obesidade na
infancia;

4 Fornecimento de orientacdes e apoio para dietas saudaveis, sono e
atividades fisicas durante a primeira infancia para assegurar que as
criancas cresgam apropriadamente e desenvolvam habitos saudaveis.

5 Implementacao de programas integrais que promovam ambientes escolares
saudaveis, aulas sobre saude e nutricao e atividades fisicas entre criancas
e adolescentes na idade escolar;

6 Oferecimento de servicos multicomponentes familiares na gestéo de peso e
estilo de vida para criancas e jovens que sdo obesos.

Fonte: OMS/ ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE; BRASIL. Obesidade entre
criangas e adolescentes aumentou dez vezes em quatro décadas, revela novo estudo do
Imperial College London e da OMS. 2017.

Para De Onis (2015), esses dados alarmantes de sobrepeso e
obesidade tanto na infancia quanto na fase adulta, confirmam a imprescindibilidade
de combinar abordagens escolares com intervencfes efetivas que comecem no
inicio da infancia para comedir as tendéncias previstas. O ambiente escolar propicia
devido a sua abrangéncia social premissas para disseminacdo da prevencao deste
grave problema de saude publica.

E fato que a obesidade e o sobrepeso tém tomado proporcdes
temiveis, tanto em adultos quanto em criangas e adolescentes, devido a
comportamentos diversos inadequados que resultam nesta doenca cronica, a qual
desencadeia inUmeras outras patologias graves. A¢des preventivas governamentais
mundiais tem sido propostas, mas nem todas séo realizadas de forma eficaz por
todos paises. Entretanto, podemos promover acfes preventivas em escalas
menores, mas com grande abrangéncia;, € o caso da prevencdo utilizando o
ambiente escolar, o qual tem acesso direto com criancas, adolescentes, familias e

sociedade.
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A escola consegue disseminar informacgdes importantes e concretas
a essa populacao, a qual por muitas vezes nao possui acesso ou conhecimento a
este fato preocupante a saude de todos. Enfatizamos que a escola de forma
multidisciplinar pode englobar a tematica preventiva da obesidade infantil e
posteriormente, por meio desta propagacao de informacdes, abranger a populagéo
adulta externa ao ambiente escolar. Destacamos nesta proposta a educacéo fisica,
componente obrigatério curricular da educacdo basica, como disciplina a ensejar
uma proposta pedagdgica preventiva ao sobrepeso e obesidade infantil nos anos
iniciais do ensino fundamental.

No préximo capitulo abordaremos a importancia e relevancia desta
disciplina ao ambiente escolar, suas propostas e deveres curriculares perante a
educacdo, expondo inclusive sua abrangéncia e relevancia a saude do escolar

inserida nas aulas de educacéo fisica.
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2 A EDUCACAO FiSICA NO CONTEXTO EDUCACIONAL BRASILEIRO

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao (LDB) n°® 9394 de
1996, atualizada recentemente em 2017, a qual tange que a Educacdo Basica,
composta pela Educagéo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio, tém como
finalidade ser vinculada ao mundo do trabalho e ao ambito social; é responsavel por
regulamentar a estrutura e o funcionamento do sistema de educacao do pais; define
0S objetivos a serem atingidos e reforca o carater federativo da educacéo brasileira,
ou seja, a mesma concerne pelos mesmos principios da Constituicdo Federal de

1988 com inclusdo de outros principios proprios, segundo seu artigo 3°:

| - igualdade de condicdes para o0 acesso e permanéncia na escola;

Il - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o
pensamento, a arte e o saber;

Il - pluralismo de ideias e de concepcbes pedagdgicas;

IV - respeito a liberdade e apreco a tolerancia;

V - coexisténcia de instituicdes publicas e privadas de ensino;

VI - gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;

VII - valorizac&o do profissional da educacao escolar;

VIII - gestdo democratica do ensino publico, na forma desta Lei e da
legislacdo dos sistemas de ensino;

IX - garantia de padrdo de qualidade;

X - valorizag&o da experiéncia extra-escolar;

Xl - vinculacdo entre a educacgdo escolar, o trabalho e as praticas
sociais.

Xll - consideragdo com a diversidade étnico-racial.

XIll - garantia do direito & educacéo e a aprendizagem ao longo da
vida. (Incluido pela Lei n°® 13.632, de 2018) (LDB, 2017, p.9).

Os Estados devem garantir, de acordo com o Artigo 208°, Inciso | da
Constituicdo Federal (1988) e Emenda de alteracdo de 2009, “[...] educacédo basica
obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, assegurada
inclusive sua oferta gratuita para todos [...]” e gratuito acesso a creche desde o
nascimento; os municipios devem desde 2006, manter, com a cooperacao técnica e
financeira da Unido e do Estado, programas de educacdo infantil e de ensino
fundamental (BRASIL, 2016).

Na cidade de Ourinhos, local deste projeto, 0 Municipio aborda as
creches, ensino infantil, anos iniciais e finais do ensino fundamental e o Estado

abrange os anos iniciais e finais ensino fundamental e médio, ambos gratuitamente.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13632.htm#art1
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O PNE (Plano Nacional de Educacao) era uma disposi¢cao da LDB,
porém tornou-se uma exigéncia constitucional decenal (a cada dez anos tem que ser
renovado pelo Presidente da Republica apos avaliagdo e com novas metas). No
momento sua vigéncia é 2014/2024 com vinte metas a serem alcancadas. Demais
planos estaduais, distritais ou municipais devem ser construidos e aprovados
conforme o PNE. (PNE, 2018)

Significativa mudanca foi a ampliacdo da duracdo do ensino
fundamental de 8 para 9 anos; segundo o MEC (Ministério da Educacéo) a intencéo
€ assegurar a todas as criancas um tempo mais longo no convivio escolar, mais
oportunidades de aprender e um ensino de qualidade. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2018). Abaixo cita-se um breve resumo fundamentado do MEC para
tal ampliacdo, por meio de uma cartilha que orienta a incluséo da crianca de 6 anos

de idade no ensino fundamental:

[...] ampliacdo do ensino fundamental para nove anos de duragéo,
considerando a universalizacdo do acesso a essa etapa de ensino de
oito anos de duracéo e, ainda, a necessidade de o Brasil aumentar a
duragdo da escolaridade obrigatoria. Essa relevancia é constatada,
também, ao se analisar a legislacdo educacional brasileira: a Lei no
4.024/1961 estabeleceu quatro anos de escolaridade obrigatoria;
com o Acordo de Punta Del Este e Santiago, de 1970, estendeu-se
para seis anos o tempo do ensino obrigatdrio; a Lei no 5.692/1971
determinou a extensdo da obrigatoriedade para oito anos; ja a Lei no
9.394/1996 sinalizou para um ensino obrigatdrio de nove anos de
duracgdo, a iniciar-se aos seis anos de idade, o que, por sua vez,
tornou-se meta da educacdo nacional pela Lei no 10.172/2001, que
aprovou o Plano Nacional de Educacéo (PNE). Finalmente, em 6 de
fevereiro de 2006, a Lei no 11.274, institui o ensino fundamental de
nove anos de duracdo com a inclusdo das criancas de seis anos de
idade]. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007, p. 5)

A alteracdo do ensino fundamental abrangendo criancas a partir dos
6 anos desencadeou muita polémica, alterou o processo de ensino e o planejamento
curricular de todas as disciplinas do ensino fundamental, entre elas a Educacéo
Fisica, a qual da mesma forma teve que se atentar ao desenvolvimento do aluno
mais novo j& incluso ao ensino fundamental, pois antes, esse desenvolvimento se

fazia no ensino infantil.
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Abordaremos a educacgdo fisica escolar no proximo topico,
englobando a legislacdo em vigor e enfatizando-a como importante disciplina dos
anos iniciais do ensino fundamental e sua trajetéria a este apice.

A Educacdo Fisica é componente curricular obrigatério no ensino
infantil e fundamental, Segundo artigo 26, paragrafo 3° da LDB 9394/96; (2017); e a
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) do mesmo modo inclui obrigatoriamente
estudos e praticas de Educacao Fisica em toda educacao basica (BNCC, 2017).

Para melhor compreensao, abordaremos brevemente a histéria da
Educacéo Fisica no ambito escolar: Segundo Betti (1992), a introducao da Educacéo
Fisica nas escolas brasileiras iniciou-se através da Reforma Couto Ferraz em 1851,
em seguida pela Reforma realizada por Rui Barbosa em 1882; entretanto somente a
partir de 1920, houve a inclusdo da disciplina nas reformas educacionais
abrangendo varios estados.

Segundo Ferreira e Sampaio (2010), a disciplina de educacéo fisica
passou por diversas transformacdes ao longo dos anos, tendo como foco a saude
por varios angulos, abarcando as tendéncias militarista, higienista, pedagogista,
esportivista, popular e posteriormente abordagens educacionais sobressaltando a
psicomotricidade, construtivismo, desenvolvimentismo, saude renovada e por fim ser
norteada pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) em 1996.

Abaixo, no Quadro 5, apresentamos resumidamente o papel de cada

tendéncia e abordagem historica da educacao fisica escolar:

QUADRO 5. TENDENCIAS E/OU ABORDAGENS E O PAPEL HISTORICO DA
EDUCACAO FIiSICA.

Promover a assepsia social, preocupacdo com a limpeza corporal,
eugenia. Somente aulas praticas. Tema salde abordado

SIS indiretamente. Visao biologicista e individualista de salde.
Preparar alunos saudaveis através de exercicios militares para
MILITARISTA representar o Brasil em futuras guerras. Somente aulas praticas. Tema

salide abordado indiretamente. Visao biologicista e individualista de
saude

Inicio de discussbes tedricas sobre o tema, mesmo que simpldrias,
sobre primeiros socorros, higiene, prevencdo de doencas e
alimentacdo saudavel. Visdo individualista de saude.

Os alunos deveriam possuir salde para tornarem-se atletas.
Desenvolvimento da fisiologia e do treinamento esportivo. Somente

PEDAGOGICISTA

PRIV aulas praticas. Tema saude abordado indiretamente. Visédo biologicista
e individualista de saude.
Discussdes tedricas sobre diversos temas como o sedentarismo, as
POPULAR doencas sexualmente transmissiveis, o combate as drogas e o0s

primeiros socorros. O biologicismo comeca a declinar. Percepcao de
gue somente a dedicacdo aos exercicios ndo é suficiente para a
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prevencao de doengas. Crise epistemoldgica na Educacédo Fisica, que
provoca nova leitura do seu papel como produtora de saude.

Saude tratada de forma indireta através de atividades que
desenvolvam o0s aspectos psicomotores, cognitivos e afetivos.
Somente aulas praticas. Visdo nao biologicista, porém individualista de
salde

Saude tratada de forma indireta através de atividades Iudicas
envolvendo o jogo. Visdo ndo biologicista, porém individualista de
salde.

Saude tratada de forma indireta através de atividades que
desenvolvam as habilidades motoras. Somente aulas praticas. Visao
biologicista e individualista de saude

Saude tratada de forma direta através discussfes e debates sobre as
injusticas sociais pautadas no marxismo. Visdo ndo biologicista e
socialista de saude

Saulde tratada de forma direta através de discussfes e aulas préticas.
A relacédo atividade fisica — saude é tida como causa efeito. Visdo ndo
completamente biologicista, porém defende de forma muito forte as
guestdes organicas como Unica fonte de saude. Visdo individualista de
salde

Saulde tratada de forma direta através de discussfes e aulas préticas.
Aproxima-se do campo da Saude Coletiva por incluir em suas
discussdes temas da Saude Pdublica. Considera a cidadania como
saude. Visao nédo biologicista e, ainda que nao tao incisiva, coletiva de
salde.

Fonte: FERREIRA, Heraldo.S; SAMPAIO, Jose J. C. O papel da saude nas tendéncias e
abordagens pedagdgicas da educagéo fisica escolar. 2010.

PSICOMOTRICIDADE

CONSTRUTIVISTA

DESENVOLVIMENTISTA

CRITICAS

SAUDE RENOVADA

PCN’s

Os PCNs de Educacéo Fisica (1998, p.15) fomentam uma proposta
de democratizacdo, humanizacédo e diversificacdo da pratica pedagodgica da area
“[...] buscando ampliar, de uma visdo apenas biolégica, para um trabalho que
incorpore as dimensdes afetivas, cognitivas e socioculturais dos alunos. [...]".

A criacdo desses parametros vieram com o intuito de subsidiar o
professor nas discussdes, planejamentos e avaliacdes da Educacao Fisica escolar,
ressaltando a sua importancia como disciplina obrigatéria, a qual possibilita o
desenvolvimento das habilidades corporais, da participacdo de atividades culturais,
jogos, esportes, lutas, ginasticas, dancas, conhecimento corporal visando salude e a
importancia da pratica de atividade fisica ao longo da vida. A Figura 14 dispde sobre

as abordagens da educacéo fisica de acordo com os PCNs da area.
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FIGURA 14. ABORDAGENS DOS PCNs DE EDUCACAO FiSICA

Conhecimento }'\fAtividades ritmica-;‘\\
| e |
expressivas H_/
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/"“Espurtes, jogos, lut é§><

Conceitos Conceitos Conceitos
Procedimentos Procedimentos Procedimentos
Atitudes
Normas
Valores

Fonte: Secretaria de Educacdo Fundamental. Pardmetros Curriculares Nacionais- PCNs:
Educacao Fisica. Secretaria de Educacao Fundamental. Brasilia MEC / SEF, 1998.

A abordagem dos conteldos escolares, segundo o PCN de
Educacédo Fisica (1998) e Zabala (1998) transcorrem por meio de procedimentos,
conceitos e atitudes; e a avaliacdo consiste em diagndéstica, formativa e somativa,

ambos explicitados abaixo da seguinte forma:

e Valorizagdo dos procedimentos sem restricdo ao universo das habilidades
motoras e esportes, incluindo procedimentos de organizacéo, sistematizacéo
de informacdes, aperfeicoamento;

e Aos conceitos de regras, taticas e alguns dados histéricos factuais de
modalidades somam-se reflexdes sobre os conceitos de ética, estética,
desempenho, satisfacao, eficiéncia,

e Os conteudos atitudinais sao vivéncias concretas pelo aluno, o que viabiliza a

construgcédo de uma postura de responsabilidade perante si e a sociedade;
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e A avaliacdo na disciplina ocorrerda em forma diagnostica, formativa e
somativa, sendo clara e objetiva ao entendimento do professor e aluno, néo
se baseando em aspectos quantitativos e sim também qualitativos de

aprendizagem.

E importante ressaltar que o processo de avaliagio n&o se restringe
em estabelecer uma nota. A nota poderd adquirir um significado
maior quando tornar-se uma referéncia qualitativa ou quantitativa,
que expressa e faz parte do proprio processo de ensino e
aprendizagem, e ndo apenas como um produto resultante dele.
(PCN,1998, p.59)

Os temas transversais, dentro da especificidade da Educacéao Fisica,
deverdo ser abordados como tematicas de maior urgéncia no pais, necessidades
especificas de cada regido ou escola; sdo eles: ética, pluralidade, meio ambiente,
trabalho e consumo, orientacdo sexual, pluralidade cultural e saude. (BRASIL,
1998).

Saulde, a qual, sempre foi temética histérica da Educacéo Fisica, e
que dentro de nossa pesquisa abordaremos de forma relevante, levando em
consideracdo o importante papel da disciplina, do professor, dos dados alarmantes
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), em foque a obesidade infantil e
a disseminacdo das informacdes preventivas a populacdo que o ambito escolar
abrange.

Os Anos Iniciais do Ensino Fundamental prediz, segundo os PCNs
(1998), que os alunos sejam capazes de varias acdes ap0s conclusdo do mesmo,

explicitadas segundo o Quadro 6:

QUADRO 6. ACOES PREVISTAS DO ALUNO AO FINAL DOS ANOS INICIAIS DO
ENSINO FUNDAMENTAL

01 | Participar de atividades corporais, estabelecendo relacdes equilibradas e construtivas com os
outros, reconhecendo e respeitando caracteristicas fisicas e de desempenho de si préprio e dos
outros, sem discriminar por caracteristicas pessoais, fisicas, sexuais ou sociais

02 | Repudiar qualquer espécie de violéncia, adotando atitudes de respeito mutuo, dignidade e
solidariedade nas praticas da cultura corporal de movimento

03 | Conhecer, valorizar, respeitar e desfrutar da pluralidade de manifestac6es de cultura corporal
do Brasil e do mundo, percebendo-as como recurso valioso para a integracdo entre pessoas e
entre diferentes grupos sociais e étnicos

04 | Reconhecer-se como elemento integrante do ambiente, adotando habitos saudaveis de higiene,
alimentacéo e atividades corporais, relacionando-os com os efeitos sobre a prépria saude e de
melhoria da salide coletiva;

05 | Reconhecer condicbes de trabalho que comprometam o0s processos de crescimento e
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desenvolvimento, ndo as aceitando para si nem para os outros, reivindicando condi¢des de vida
dignas

Conhecer a diversidade de padrbes de saude, beleza e desempenho que existem nos
diferentes grupos sociais, compreendendo sua inser¢cdo dentro da cultura em que sé&o
produzidos, analisando criticamente os padrdes divulgados pela midia e evitando o
consumismo e o preconceito

Conhecer, organizar e interferir no espa¢o de forma autbnoma, bem como reivindicar locais
adequados para promover atividades corporais de lazer, reconhecendo-as como uma
necessidade do ser humano e um direito do cidaddo, em busca de uma melhor qualidade de
vida.

Solucionar problemas de ordem corporal em diferentes contextos, regulando e dosando o
esforco em um nivel compativel com as possibilidades, considerando que o aperfeicoamento e
o desenvolvimento das competéncias corporais decorrem de perseveranca e regularidade e
que devem ocorrer de modo saudavel e equilibrado.

Fonte: Secretaria de Educacdo Fundamental. ParAmetros Curriculares Nacionais PCNs:
Educacao Fisica. Secretaria de Educacdo Fundamental. Brasilia MEC / SEF, 1998.

O CONFEF (Conselho Federal de Educacdo Fisica) justifica a

pratica da Educacgéo Fisica no curriculo escolar por sua caracteristica abrangente,

pois proporciona diversos beneficios aos alunos, inclusive em sua qualidade de vida:

e Estimula as capacidades cognitivas, ou seja, desenvolve o raciocinio,
a memodria, a légica, a criatividade e ensina a resolver problemas;

e Confere o dominio corporal da crianga que ao se movimentar testa
seus proprios limites, experimentando diferentes formas de se
relacionar com os outros e com o ambiente;

¢ Desenvolve e amplia as habilidades motoras;

e Aprimora competéncias, promovendo a concentracdo, atencgao,
determinagcdo, comunicacdo e expressdo, além de equilibrio
emocional

¢ Reeduca a postura e informa sua importancia,

e Monitora e detecta problemas de déficit de crescimento, obesidade,
desnutricao, respiracédo, frequéncia cardiaca, entre outros;

e Prepara para a vitéria e para a derrota;

e Estimula a autonomia e possibilita a melhoria da autoestima,;

e Ensina a trabalhar em grupo e reconhecer diferentes capacidades e
habilidades;

¢ Reforca o valor da cooperacao, da colaboracéo e da incluséo;

e Promove a integracdo entre alunos, professores e toda comunidade
escolar;

e Colabora no processo de construcédo de habitos para um estilo de vida
ativo e saudavel. (CONFEF, 2014, p.23)

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) ja era prevista na

Constituicdo Federal de 1988, na LDB 9394/96 e no PNE de 2014/2024; elaborada
por diversos especialistas de cada area de conhecimento. Em abril de 2017, o MEC

concluiu este documento que define o conjunto e progressao de aprendizagens na
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Educacdo Bésica em todo pais, assegurando o direito de aprendizagem e
desenvolvimento de todos os alunos igualmente. Este documento foi encaminhado e
aprovado pelo Conselho Nacional de Educacédo (CNE), o qual é um 6rgao do MEC,
instituido pela Lei 9.131/95, que tem por finalidade de colaborar com o PNE,
desempenhar atribui¢cdes e assessorar o Ministro da Educagéo (BNCC, 2017).

A BNCC segue as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
significativo documento com origem na LDB 9394/96, considerado normas
obrigatérias com o intuito de orientar o planejamento curricular das escolas e
sistemas de ensino. Segundo Bonamino e Martinez (2002), “Fazendo eco ao art. 210
da Constituicdo Federal de 1988, as diretrizes s&o entendidas pelo CNE como linhas
gerais de acdo, como proposicdo de caminhos abertos a traducdo em diferentes
programas de ensino”.

Toda a Educacdo Béasica estd implicada na BNCC, entretanto
destacaremos sua atuacdo nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental. A mesma €&
dividida em cinco areas de conhecimento e a Educacéo Fisica esta inserida na area
de Linguagens, dividida em areas tematicas, que tem como finalidade ampliar as
capacidades e manifestacbes expressivas, artisticas, corporais e linguisticas em
continuidade com experiéncias provindas da educac&o infantil, como mostra o
Quadro 7 (BNCC, 2017).

QUADRO 7. HABILIDADES (CONTEUDOS) DA EDUCAGAO FiSICA NO ENSINO
FUNDAMENTAL | DE ACORDO COM A BNCC:

UNIDADES
TEMATICAS
3* AO 5* ANO

Brincadeiras Brincadeiras e jogos Brincadeiras e jogos populares do
e jogos da cultura popular Brasil e do mundo
presentes no contexto
comunitario

Brincadeiras e jogos de matriz
indigena e africana

e regional
Esportes Esportes de marca Esportes de campo e taco
Esportes de precisdo Esportes de rede/parede
Esportes de invasdo
Gindasticas Ginastica geral Ginastica geral
Dangas Dancas do contexto Dancas do Brasil e do mundo

comunitario e regional AN %
9 Dancas de matriz indigena e africana

Lutas Lutas do contexto comunitario e
regional

Lutas de matriz indigena e africana
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Fonte: BNCC — Base Nacional Comum Curricular — Ministério da Educacao. 2017.

Segundo Neira e Souza Jr. (2016), as escolas podem e devem olhar
para este documento planejando suas propostas, pois a BNCC nao relata qual o
jogo ou esporte, por exemplo, devem ser aplicados ou tematizados, nem tampouco
como aplica-lo ou avalia-lo. Este documento possui comprometimentos importantes
a educacéo, inclusive a respeito da saude coletiva, a qual aborda os alunos e a

sociedade que os envolve:

A BNCC convida a combater o preconceito, o tratamento desigual de
género, de etnia, religido, classe social, condi¢cdes de vida e cultura,
pois estd comprometida com a democracia, a sustentabilidade, a
segurangca e a saude coletiva. Todas as tematicas que tém
impactado a sociedade brasileira encontram-se presentes no
documento. (NEIRA e SOUZA JR., 2016, p.202)

Abaixo citamos as competéncias especificas de educacao fisica para o

ensino fundamental voltadas a saude do aluno:

v Refletir, criticamente, sobre as relacdes entre a realizacdo das
praticas corporais e 0s processos de saude/doenca, inclusive no
contexto das atividades laborais.

v Identificar a multiplicidade de padrées de desempenho, salde,
beleza e estética corporal, analisando, criticamente, os modelos
disseminados na midia e discutir posturas consumistas e
preconceituosas.

v Usufruir das praticas corporais de forma autbnoma para
potencializar o envolvimento em contextos de lazer, ampliar as redes
de sociabilidade e a promocgéo da saude. (BNCC, 2018, p.11)

Consideramos a BNCC um documento importante tangente a educacdo
brasileira, suas competéncias e propositos sao claros e objetivos, entretanto ha de
se rever alguns itens para melhor compreensdo do professor quanto aos mesmos,
pois o0 norte era 0os PCNs; capacitagbes auxiliariam este profissional na
compreensao e pratica deste documento.

O progresso da disciplina de Educacdo Fisica foi notorio e
contestavel ao longo dos anos, sua evolucdo dentro do ambito escolar desencadeou
opinides diversas de grandes pesquisadores da area, finalmente se pautou em Leis
e Pardmetros para seu norteamento e aplicagdo, porém permanece em constantes

transicoes.
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Enfatizamos a importancia da disciplina na saude, no entanto que
em 1997, o Conselho Nacional de Saude (2002), de acordo com a Resolucao
218/97, reconheceu a Educacao Fisica, conjuntamente com outras profissées, como
area da Saude em aspectos preventivos, reabilitacdo e promocdo da mesma.

Guedes & Guedes (1997) ja discutiam a importancia da disciplina na
escola em prol da saude, a qual atualmente esta inclusa nos temas transversais

segundo os PCNs de Educacéo Fisica.

Embora a educacéo fisica escolar ndo tenha como Unico obijetivo
oferecer uma formacgdo educacional direcionada a promocao da
saude, o fato dos escolares terem acesso a um universo de
informagbes e experiéncias que venham a permitir independéncia

\

guanto a pratica da atividade fisica ao longo de toda a vida, se
caracteriza como importante consequéncia da qualidade e do
sucesso de seus programas de ensino. (GUEDES &GUEDES, 1997,
p.54)

Em sintese, a disciplina de educacao fisica, perante a legislacdo
atual, coloca como objetivos dentro do ambito escolar o conhecimento,
desenvolvimento da cultura corporal e social do aluno por meio dos jogos,
brincadeiras, esportes, dancas, ginasticas, lutas e aborda diversos temas
transversais, entre eles, a saude.

Sobrelevando esse tema, no proximo subitem discutiremos
abordagens da Educacédo Fisica escolar nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental,
tendo em vista aspectos saudaveis ao educando impactando na sua qualidade de

vida.

2.1 Educacdao Fisica e Saude nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental

A escola € uma instituichio com ampla abrangéncia de jovens e
sociedade, a qual nos remete a proposta de unir os objetivos da disciplina com a
intervencdo tematica em saude. Segundo Silva e Bodstein (2016, p. 1778),
“Questdes da saude podem ser problematizadas no cotidiano de diferentes espacos

sociais e de maneiras distintas”, e ademais nos afirmam que:
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Nas escolas publicas de ensino fundamental, questbes referentes a
saude surgem nas salas de aula com diferentes representacoes, por
professores, alunos, familiares, expressando preocupacdes com
melhores condi¢cdes de saude e qualidade de vida. (SILVA e
BODSTEIN, 2016, p. 1778).

A tematica saude pode ser trabalhada na disciplina de Educacao
Fisica nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental como subsidio as orientacdes do
desenvolvimento da cultura corporal dos alunos de acordo com a area de
Linguagens da BNCC,; inserida como tema transversal segundo os PCNs e abordada
como objetivo de promocao de saude, conforme Resolucdo 218/97 do Conselho
Nacional de Saude.

O CONFEF (2014, p.14) menciona a Declaracéo de Madrid (1991), a
qual foi adotada pela Associacdo Europeia de Educacédo Fisica (EUPEA) e que
defendeu que “[...] ndo h& Educacdo sem Educacédo Fisica e que os investimentos
governamentais em saude publica diminuem a cada aula de Educacdo Fisica
ministrada.”, validando deste modo a importancia mundial da disciplina no ambito
escolar em prol da saude do educando e de toda uma sociedade, pois 0
conhecimento adquirido é disseminado pelos alunos a sociedade.

Darido (2012) relata a importancia da Educacdo Fisica para
trabalhar a tematica de saude, correlacionando-a, por exemplo, com a disciplina de
Ciéncias (interdisciplinaridade), pois ha inimeras relacdes entre a tematica salude e
a atividade fisica.

Criancas e adolescentes quando estimulados de maneira adequada
a pratica de atividade fisica, destacando a disciplina de Educacao Fisica, tendem a
desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e até habitos que elevam a
probabilidade de torna-los ativos fisicamente quando adultos, prevenindo patologias
de interesse também a saude publica (GUEDES e GUEDES, 2001).

Neste sentido, o professor de Educacéo Fisica:

Pelas funcdes que exerce na escola a Educagéo Fisica assume a
responsabilidade de promover, também, atitudes favoraveis para a
formacdo de habitos saudaveis, com impacto positivo na saude da
populacado infanto-juvenil, que hoje j& apresenta indices alarmantes
de doencas, que antes eram diagnosticadas somente em adultos
elou idosos. (CONFEF, 2014, p.24)
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Para Darido (2006), desde esse periodo, muitos defensores dessa
proposta (pesquisadores) salientam a importancia de informacdes e conceitos a
respeito da aptiddo fisica e saude, destacando a adeséo de estratégias de ensino
para o educando sobre como: saber fazer, saber sobre e colocar em pratica
(dimensdes procedimental, conceitual e atitudinal), assim, deste modo abordando e
incentivando decisdes quanto a habitos saudaveis de alimentacdo e atividade fisica
ao longo da vida.

Zabala (1998) propde que o aluno possa aprender por meio das
dimensbes de conceito, procedimento e atitude; entrelacando a salude a esses
principios, podemos considerar que o educando deve entender o conceito saude,
como prevenir males a mesma e exercer as atitudes apropriadas para prevencao a
transtornos que afetam sua saude que incidem na sua qualidade de vida; esse € o
papel do professor de Educacdo Fisica, como mediador, e também unindo a
interdisciplinaridade & essa tematica.

Freitas e demais autores (2016, p. 404) relatam em sua pesquisa,
realizada com alunos do 5° ano do ensino fundamental, a relevancia da disciplina,
colocando-a entre as trés mais importantes na opinido dos alunos e a grande
participacdo dos mesmos nas aulas; tal fato é propicio ao professor, pois ha
participacdo e um sentimento positivo a aula, tornando mais espontanea a
aprendizagem dos conteudos; os mesmos autores ressaltam “[...] que a busca por
melhores condicBes de vida relacionadas a saude é uma boa possibilidade de
aprendizagem nas aulas de Educacao Fisica [...]".

Desde a década de 90, os beneficios da atividade fisica ndo se
resumem apenas nos esportes; a compreensao real dos conceitos e conhecimento
do corpo e mente, produzirdo adultos conscientes sobre a importancia da pratica
aliada a habitos saudaveis, pois saude nao significa apenas auséncia de doencas e
sim o bem-estar fisico, psiquico e social; e o ambito escolar por meio da disciplina e
do professor de educacdo fisica, permeia essas concep¢bes para uma melhor
gualidade de vida (PCNs, 1998).

Em escolas de paises desenvolvidos, a Educacédo Fisica possui
programas visando o aumento da quantidade e intensidade das atividades fisicas
realizadas dentro e fora das aulas da disciplina citada; os programas projetam maior
pratica de atividade fisica relacionando-as com a saude, pois ja € mais que

comprovada seus beneficios e reducdo de gastos governamentais a area da saude
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publica devido doencas provindas ou agravadas pelo sedentarismo. (HINO; REIS;
ANES, 2012).

A Educacéao Fisica também deve proporcionar a inclusdo de todos
os alunos para que usufruam dos conteudos propostos, teéricos e praticos, para
compreender e desfrutar dos beneficios da pratica regular de atividade fisica,
atingindo os niveis adequados da mesma para manutencdo da aptidao fisica,
propiciando o bem-estar, integracédo social e no¢des para uma vida ativa e saudavel
inclusive na fase adulta (LEMES et.al., 2016).

Ao professor de Educacéo Fisica, disciplina tdo prazerosa a maioria
dos alunos, cabe o engajamento entre as préaticas corporais, inclusdo e orientacédo a
uma melhor qualidade de vida por meio de habitos saudaveis refletindo na saude
atual e futura do educando.

Para Darido (2004), a temética saude ndo deve ser trabalhada de
forma exclusiva e sim unida a cultura do individuo, a qual incluiria a discusséo dessa
teméatica dinamizando e ndo ocultando as demais faces da disciplina. A mesma

autora relata que:

A Educacéao Fisica na escola deveria propiciar condicbes para que 0s
alunos obtivessem autonomia em relacdo a pratica da atividade
fisica, ou seja, apds o periodo formal de aulas os alunos deveriam
manter uma pratica de atividade regular, sem o auxilio de
especialistas, se assim desejarem. Um outro aspecto aponta para o
caminho do dominio cognitivo, ou seja, o conhecimento e o
reconhecimento da importancia da atividade fisica, que significa,
entender, compreender o porqué realizar atividade fisica, como
realiza-la, quais os efeitos, além de outros. (DARIDO, 2004, p.61)

Haja vista que a infancia propicia aprendizagens e significados para
toda uma vida, e o ensino fundamental participa integralmente desse
desenvolvimento global do aluno por ser a etapa mais longa da educacdo basica,
consideramos assim, 0s anos iniciais do ensino fundamental, 0 momento ideal para
orientacdo e prevencédo da obesidade infantil dentro da tematica saude na Educacéo
Fisica, uma vez que a propria BNCC deixa claro que, “Nesse periodo da vida, as
criancas estédo vivendo mudancgas importantes em seu processo de desenvolvimento
que repercutem em suas relagbes consigo mesmas, com 0S outros e com O
mundo”.(BNCC, 2017, p.56)
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Levando em consideragcdo a dimensdo que a Educacdo Fisica
abrange, o papel do professor nesta disciplina, a legislagdo, as pesquisas e 0s
nameros alarmantes das DCNT, entre elas, o nosso foco a obesidade, consideramos
gue o tema saude é relevante no ambito escolar, especificamente nos Anos Iniciais
do Ensino Fundamental, para disseminacdo de informagfes preventivas a toda
sociedade envolvida em prol de um presente talvez menos preocupante e de um
futuro com uma melhor qualidade de vida as nossas criancas.

No proximo capitulo versaremos sobre os produtos educacionais e

sua importancia.
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3 PRODUTOS EDUCACIONAIS COMO SUPORTE AO PROFESSOR NA ESCOLA

A elaboragao de “Produtos Educacionais” € uma das exigéncias do
Mestrado Profissional, sendo considerado de grande relevancia ao cenério
educacional, pois se refere a um material fundamentado nas diversas probleméticas
cotidianas do ambito escolar, referenciado e pautado em pesquisas cientificas,
contribuindo para pratica docente.

Segundo Vital e Guerra (2017), é fato que a educacdo cientifica
possui a capacidade de promover o acesso a informagfes possibilitando uma
reflexdo sobre os procedimentos para pratica social; entretanto, para alcancar tais
objetivos s8o necessarias acdes pedagogicas para auxilio das probleméticas
escolares, entre elas, o desinteresse dos alunos, o excesso de conteddos a serem
ministrados em pouco tempo e principalmente a caréncia de informacdes dos
mesmos e de seu ambito social, referente a patologias evitaveis por meio de
meétodos preventivos.

Entre diversos produtos educacionais a serem desenvolvidos, tais
como desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais,
producdo de programas de midia, softwares, projeto de aplicacdo ou adequacéao
tecnoldgica, prototipos para desenvolvimento ou producdo de instrumentos,
equipamentos e kits, projetos de inovacdo tecnolégica, producdo artistica, entre
outros, enfatizaremos a importancia de um material didatico-pedagoégico, de carater
educacional informativo com direcionamento preventivo a saude.

Os produtos educacionais sédo recursos aos professores e alunos
para apoio e aprendizagem educacional. Segundo Almeida (2011), a aprendizagem,
principalmente nesta faixa etaria dos anos iniciais do ensino fundamental, se
empreende por padrbes qualitativos, ou seja, pelas percepcdes, experiéncias,
vivéncias e elaboracbes ou constru¢cdes conjuntas entre aluno, professor,
comunidade e curriculo. Os produtos sdo ferramentas pedagdgicas valiosas ao
professor, pois transfiguram a aula em um dinamismo inovador, critico e atrativo aos
alunos, resultando positivamente em uma melhor aquisicao de conhecimentos.

Concomitantemente com o processo de aprendizagem, nao
podemos deixar de citar 0s objetivos e expectativas de aprendizagem, que segundo
Libaneo (1994), as expectativas sdo antecipacoes de resultados e de processos que

se espera alcancar com as situacdes de ensino e aprendizagem, as quais
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acontecem na relacdo pedagdgica, sdo pontos de partida, indicando premissas
gerais; a mesma se relaciona aos objetivos e estabelece o que se espera que o
aluno aprenda em um determinado tempo, considerando a faixa etéaria, as
necessidades e interesses do grupo, contemplando a aprendizagem nas trés
dimensdes do conhecimento: conceitual, procedimental e atitudinal; no caso, todas
inclusas no processo de construcdo do produto desta dissertacao.

O desenvolvimento de um produto se origina de uma problematica
no ambito escolar, iniciando-se assim uma revisdo da literatura sobre a tematica,
fatos historicos, atuais e criticos para gerar uma reflexdo com vistas a produzir
discussbes entre os pesquisadores, buscando a solugcdo ou amenizagcdo do ponto
em questao por meio desta ferramenta de ensino a ser elaborada.

Palangana (2015, p.11 e 24) nos afirma que “A principal finalidade
de toda estrutura educacional € promover a aprendizagem e o desenvolvimento do
ser humano”; e segundo a mesma autora, “[...] todo pensamento se origina na acao,
e para se conhecer a génese das operacles intelectuais € imprescindivel a
observacédo da experiéncia do sujeito com o objeto [...]".

A ideia conclusiva que para compreender o pensamento infantil é
necessario ndo focar na quantidade de acertos e sim na qualidade das solu¢des dos
erros, ou seja, o foque da crianca esta no novo, na solucdo da problemética; e isto é
0 gque nosso produto educacional tém por objetivo, construir conjuntamente com 0s
alunos conceitos, procedimentos e atitudes preventivas.

Toda ferramenta pedagdgica que emerge de uma problematica
cotidiana ou atipica ou por meio de uma pesquisa cientifica, com o intuito de auxiliar
ou contribuir com o0 processo de ensino e aprendizagem, propicia ao professor uma
didatica diferenciada que resulta em uma maestria significativa ao processo de
mediag&o do conhecimento.

Perante toda a relevancia e influéncia positiva ao ambito escolar que
um produto educacional nos revela, elegemos a producdo de uma cartilha educativa
confeccionada conjuntamente com o0s alunos, tematizando a prevencdo da
obesidade infantil, a qual € uma questao de saude publica que engloba grande parte
da populacao, inclusive no ambito escolar. No proximo subitem discorreremos sobre

esse material.

3.1 A elaboracao de uma cartilha como produto educacional
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Materiais educativos impressos tém sido utilizados como meio
diferenciado do processo de ensino e de aprendizagem, pois atuam também como
contribuicdo e complemento da verbalizacdo do conteudo. Inclusive na area da
saude, segundo Oliveira, Lopes e Fernandes (2014, p.612) “Recomenda-se o uso do
material educativo escrito por profissionais de saude como ferramenta de refor¢co das
orientagdes verbalizadas”.

Darido e demais autores (2006, p.394) sustentam que 0s materiais
didaticos ou curriculares sdo ferramentas que propiciam ao professor critérios e
referéncias para tomar decisdes na intervencédo direta do processo de ensino e
aprendizagem, no planejamento e na avaliacado. “O material didatico pode auxiliar os
professores na pratica pedagogica, pois serve como referencial e pode ser
transformado pelo docente de acordo com a realidade na qual atua e as
necessidades dos alunos”.

Conforme revela Carvalho Torres e colaboradores (2009):

A escolha por construir um material de forma conjunta entre
pacientes, alunos e docentes favorece uma agéo educativa, em que
se busca a troca de experiéncias e informacdes, reflexdo e
problematizagdo sobre os temas, assumindo suas experiéncias
cotidianas de vida como fonte de conhecimento e de acéo
transformadora da realidade (p.4)

Os materiais curriculares ndo substituem as atividades construtivas
do professor e aluno na aquisicdo das aprendizagens, todavia Sao recursos
importantissimos, que n&o apenas potencializam o processo como também
permeiam novas ideias, propostas e sugestdes que enriquecem ambas as partes.
(ZABALA 1998).

Segundo Rodrigues e Darido (2011, p.50), a construgdo de um
material pedagdgico tedrico na area da Educacdo Fisica ndo era benquisto aos
docentes e editoras devido a historicidade pratica da disciplina, pois a tradicdo era
apenas do movimento, da experiéncia, da vivéncia, do saber fazer; entretanto
atualmente ndo é suficiente apenas a pratica; é imprescindivel o reconhecimento
“[...] dos motivos pelos quais estdo praticando as manifestacbes corporais, para
tanto os professores sdo convidados a trabalhar com conceitos ou conhecimentos

sobre as diferentes préticas corporais”.
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Zabala (1998) e Rodrigues e Darido (2011) defendem a utilizagc&o do
material didatico impresso em forma de livros didaticos, todavia ressaltam a
importancia da complementacdo por meio de outros materiais como videos,
imagens, revistas, propagandas, ou seja, estratégias que permeiem uma ViSao
irrestrita e diversificada da tematica trabalhada, no caso, sugerimos a construcéo de
uma cartilha educativa como complemento.

A construcdo de uma cartiiha segue recomendacfes para
concepcdo e eficacia de materiais educativos, abrangendo caracteristicas de
organizacao, linguagem, layout, ilustracoes, aprendizagem e motivacédo (OLIVEIRA,
LOPES, FERNANDES, 2014).

Para construcdo desta cartilha educativa, adotaremos o modelo
dialégico de educacédo, a qual consiste na participacao ativa e dialogada constante
entre educando e educadores para solucdo de problemas; a atividade tém de
propiciar meios desafiadores ao individuo de acordo com seu meio, de modo que ele
0 aceite, ou seja, “A aprendizagem deve ser idealizada como resposta natural do
educando ao desafio de uma situacéo-problema”. (FIGUEIREDO e colaboradores,
2010, p.4).

Reberte, Hoga e Gomes (2012) nos afirmam:

Os modelos de comunicacdo, baseados na relacdo dialégica e em
principios multidirecionais, permitem a existéncia do didlogo entre as
pessoas envolvidas no processo de construcdo de uma cartilha. A
interacdo e a troca de conhecimentos, considerando-se o estilo de
vida das pessoas, sdo aspectos essenciais nesse processo. (p.2)

No Quadro 8, referenciamos as diferencas entre o modelo tradicional
e o dialégico de educacdo segundo Figueiredo e colaboradores (2010), o qual nos
permeou a propensao da melhor forma para uma construgao coletiva de um material

didatico pedagogico, em forma de uma cartilha educativa.

QUADRO 8. DIFERENCAS ENTRE O MODELO TRADICIONAL E DIALOGICO DE
EDUCACAO
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Fonte: Figueiredo, Maria Fernanda Santos; Rodrigues-Neto, Jodo Felicio; Souza Leite,
Maisa Tavares Modelos aplicados as atividades de educacdo em salude Revista Brasileira
de Enfermagem, vol. 63, num. 1, 2010.

Na area da Educacédo Fisica, a existéncia de material curricular
como suporte ao professor € escassa, a producao especifica a respeito da educacao
fisica escolar é pequena devido a falta de tradicdo na construcdo desse tipo de
material e da iniciativa docente para a construcdo e utilizacdo do mesmo; pois
muitos profissionais ainda atrelam a disciplina citada apenas ao saber fazer; sendo
assim a dimensdo conceitual e atitudinal dos conteddos sdo minimamente
desenvolvidas na pratica pedagdgica da Educacao Fisica ou apenas desenvolvidas
na forma de curriculo oculto, circunstancialmente quando surgem situacdes

favoraveis ou de emergéncia social (DARIDO et al., 2006).



60

Os mesmos autores citam a importancia, por exemplo, de oferecer
ao aluno informacgdes para a concepc¢ao dos principios basicos sobre a realizacdo de
exercicios fisicos, visando uma incorporacdo regular da préatica, obtendo e
contribuindo para uma perspectiva de reflexdo na melhoria da qualidade de vida

individual e coletiva.

Assim, além de incorporarem uma pratica adequada de exercicios
fisicos, sejam capazes de destinar um olhar critico dos
acontecimentos da sociedade a qual pertencem e ter condicbes de
atuarem nesta sociedade. Desta forma, entendemos que estaremos
contribuindo para a construgdo de um caminho direcionado a uma
apropriada formacéo cidada. (DARIDO et. al. 2006, p.399)

Em sintese, fica evidente a relevancia da constru¢do de um produto
educacional respectivamente a Educacao Fisica devido a escassez e a importancia
do mesmo no processo de ensino e aprendizagem; proporcionar aos alunos uma
gama de conhecimentos, por meio de outros instrumentos didaticos, a respeito do
por que e para que fazer e prover informacdes a respeito da saude, atrelada a sua
qualidade de vida de forma preventiva, nos instigou a elaborar de forma coletiva,
entre professor e alunos, uma cartilha educativa preventiva ao sobrepeso/obesidade
infantil no 4° ano dos Anos Iniciais do Ensino Fundamental.

No proximo capitulo versaremos sobre os aportes metodologicos da
pesquisa e do produto.
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4 APORTES METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo apresentados os aportes metodoldgicos,
organizados nos seguintes segmentos: Aportes metodoldgicos da pesquisa, aportes
metodoldgicos para sistematizacdo da elaboracdo coletiva da cartilha educativa e
aportes metodoldgicos para coleta e analise de dados. Essa estruturagdo proveu
maior organizacdo para discorrermos sobre o0s métodos adotados no

desenvolvimento dessa pesquisa.

4.1 Aportes Metodoldgicos da Pesquisa

Uma pesquisa é considerada um procedimento sistematico e
racional, com o objetivo de proporcionar respostas a situagédo problema da mesma,
sendo constituida por vérias fases, desde o problema encontrado até a discussao e
resultados (GIL, 2008).

Minayo (2012) propde um decélogo para compreender 0 processo
qualitativo, entre eles: conhecer a estrutura da pesquisa qualitativa, enfatizando o
compreender; interpretar e dialetizar; definir 0 objeto; delinear as estratégias; ir ao
local de pesquisa informalmente para observar; ir ao campo com teorias e hipéteses,
porém sempre aberto a questiona-las; ordenar e organizar material empirico e
secundario; tipificar o material; exercitar uma nova interpretacdo; producdo de texto
fiel, acessivel e contextualizado e assegurar os critérios de fidedignidade e validade
da pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como de cunho qualitativo; do
tipo pesquisa-agédo; pautamo-nos inicialmente em uma pesquisa bibliogréfica,
constituida de artigos cientificos, livros, leis, parametros, diretrizes e documentos
oficiais; relevando deste modo a importancia da teoria cientifica como norte do

processo.
4.1.1 Os Participantes da Pesquisa

O produto educacional proposto pela presente pesquisa foi
elaborado com alunos de uma sala do 4° ano dos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental da Escola Municipal de Ensino Fundamental (EMEF) Jornalista Miguel

Farah, na Cidade de Ourinhos —SP, com faixa etaria entre 8 e 11 anos.
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A escola supracitada atua desde 1999 com os Anos Iniciais do
Ensino Fundamental; atualmente conta com 465 alunos do 1° ao 5° Ano e esta
situada no Jardim Ouro Verde, regido de classe média, porém abrange uma cultura
diversificada de alunos, desde classe baixa a média, provindos da zona rural e
urbana, a qual a maioria dos alunos faz uso de transporte escolar publico. O Projeto
Politico Pedagdgico (2012) aponta:

A melhoria das condicdes socio-econbmicas da clientela que
frequenta a EMEF Jornalista Miguel Farah e a sua insercéo na classe
média, resultou na melhoria dos indices de crescimento do pais,
resultou também, na elevacdo do padréo e na qualidade de vida dos
alunos, favorecendo o predominio de alunos com condi¢des
melhores de vida. Sdo poucos os alunos verdadeiramente carentes e
com dificuldades sécio-econémicas, numa demonstragéo evidente de
gue a sociedade brasileira melhorou como um todo, criando uma
acessibilidade maior aos menos favorecidos. (p.35)

A Equipe Gestora em conjunto com a Professora Regente da sala
(Pedagoga) e com a Pesquisadora definiram a sala, utilizando critérios objetivos:
ambos 0s sexos, assiduidade e interesse na participacdo do projeto. No total
participaram 22 alunos, sendo 10 meninos e 12 meninas. Os termos de

Assentimento e Consentimento foram preenchidos e entregues por todos os alunos.

4.2 Aportes metodoldgicos para sistematizacdo da elaboracdo coletiva da
cartilha educativa

Nossa pesquisa iniciou-se com a devida autorizacdo da Secretaria
Municipal de Educacéo da presente cidade, ademais com uma analise do Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) da escola supracitada e consecutivamente com um
dialogo informal com a Equipe Gestora (Direcdo e/ou Coordenacao) para explanar o
projeto e diagnosticar se a tematica Saude, focando o sobrepeso/obesidade, foi
desenvolvida com os alunos; pudemos concluir no didlogo que n&o houve um
conhecimento prévio dos alunos sobre a tematica e nenhuma atividade fora
realizada para iteragéo do assunto.

Apoés esse dialogo, nosso projeto transcorreu-se em 4 encontros
(dois por semana) de no maximo duas horas, com objetivos claros pautados em um
roteiro instrucional, para discussédo, argumentagcdo e constru¢cdo de definicbes

(linguagem) claras e diretas, devido a idade dos mesmos, a respeito da temética
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sobrepeso/obesidade. No Quadro 9 descrevemos o roteiro das atividades com seus
objetivos e conteldos.

Segundo Galdeano e colaboradores (2003), um roteiro instrucional
tem o objetivo de inteirar o aluno quanto aos aspectos mais relevantes sobre a
tematica, incentivar a reflexao e fornecer uma “sequéncia” de apresentacbes do
estudo para melhor compreenséo.

O local do seu desenvolvimento foi a sala de video da presente
escola, a qual € composta por cadeiras confortaveis, data-show, espaco amplo e
silencioso e a sala de aula dos mesmos. Pois segundo Lopes (2014), baseada na
obra de Gatti, o local deve ser confortavel e propicio as interacdes:

O local das sessbes e o0 registro das interacdes também s&o
gquestbes apresentadas por Gatti. Essa apresentacdo deve-se ao fato
de que o local adequado pode proporcionar uma interacdo maior
entre os participantes, nesse ambito a disposi¢cdo do grupo pode ser
em forma de circulo. O circulo traz a oportunidade de os
participantes se olharem face a face, os participantes também podem
ser dispostos em volta de uma mesa, lembrando que como o tempo
do encontro pode ser longo o conforto é algo necessario para que a
discusséo possa fluir. (LOPES, 2014, p.485).

A sequéncia das atividades sobre sobrepeso/obesidade ocorreu
baseada no modelo dialégico, o qual segundo Figueiredo e colaboradores (2010), o
didlogo € o instrumento essencial para satisfatorios resultados a uma aprendizagem.

Ao final de cada encontro, pequenos textos foram elaborados com
todo grupo, com linguagem clara e direta, formulados pela discusséao e reflexao entre
professor e alunos, para inseri-los na cartilha de acordo com a sequéncia do roteiro
instrucional: conceitos, diagnostico, consequéncias (doencgas), causas e prevencao
do sobrepeso/obesidade.

Abaixo discorremos uma sintese do roteiro instrucional proposto; no
produto educacional apresentaremos o0s conteldos com maiores detalhes e o
resultado da intervencdo: uma cartilha elaborada coletivamente, impressa e

distribuida aos alunos.
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QUADRO 9. SINTESE DO ROTEIRO INSTRUCIONAL DE ATIVIDADES AO
LONGO DOS ENCONTROS

Encontros/Objetivos

Assuntos

01- Apresentar o
projeto; termos de
Consentimento e
Assentimento;
conceituar e editar
texto definindo
sobrepeso/obesidade.

Apresentacdo do objetivo (problematica) do projeto;
entrega dos termos de Consentimento e Assentimento;
formas de coleta de dados (questionario, desenhos e
entrevista semiestruturada); didlogo da temética com
emprego de videos e imagens sobre epidemiologia e
conceitos; discusséo para edicdo de pequeno texto sobre
a definicdo do tema, realizada pelos alunos para insercao
na cartilha.

02- Explorar as
formas de diagndstico
do
sobrepeso/obesidade,
praticar uma forma de
diagndstico e defini-lo
em excerto.

Discusséo sobre o diagnostico por meio do IMC, exames
laboratoriais e de imagem; realizacdo dos calculos e
interpretacdo das curvas de IMC (grafico). Utilizacdo de
estadibmetro, balanca, calculadora e slides. Edicdo de
pequeno texto sobre como realizar o diagnostico,
realizada pelos alunos para inser¢éo na cartilha.

03- Analisar as
doencas decorrentes

Discussdo sobre as doencas que o sobrepeso/obesidade
podem causar. Uso de videos, imagens e atividade

do recreativa musical com bexiga simbolizando uma célula
sobrepeso/obesidade. | de tecido adiposo (gordura). Edicao de texto para insercao
Editar texto na cartilha.
explicativo.

04- Analisar as
causas do
sobrepeso/obesidade
e editar texto.

Selecionar desenhos
para inser¢ao na
cartilha

Discussdo sobre as causas: comportamentos de risco,
tais como o sedentarismo (exercicios e queima caldrica),
alimentacdo (tabelas nutricionais e roda alimentar) e
sociedade (classes sociais, marketing de alimentos
industrializados, fast food). Uso de videos e embalagens
de alimentos para analise da tabela nutricional e
subdivisdo considerado alimentos saudaveis, pouco
saudaveis e nao saudaveis. Selecdo de desenhos e
edicdo de texto para insercéo na cartilha. Agradecimento
pela participacdo de todos.

Fonte: Os autores (2018)

4.3 Aportes metodoldgicos para Coleta e Analise de Dados

A coleta e analise dos dados durante o processo de elaboracéo

desta cartilha foi por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas

posteriormente pelo pesquisador com 2 e/ou 3 questdes claras a cada encontro.

Esse método nos permitiu compreender melhor 0 aluno e a inserir novas perguntas
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caso 0 aluno quisesse se expressar de forma mais contundente ou caso O
entrevistador considerasse valoroso.

A coleta de desenhos e questionario auxiliar aplicado, com 1 ou 2
guestdes sobre cada encontro, para melhor memorizacdo do contetudo explicitado e
auxilio na producéo dos textos para inserir na cartilha, também foram requisitados.
De acordo com Marconi e Lakatos (1999), questionario “[...] € um instrumento
desenvolvido cientificamente, composto de um conjunto de perguntas ordenadas de
acordo com um critério predeterminado”.

Utilizamos também o diério de bordo do pesquisador, o qual é um
instrumento avaliativo que nos permeia a identificar o progresso, as dificuldades e
inclusive um redirecionamento das intervencdes para melhor compreensdo dos
alunos. O diario de bordo do pesquisador transcorreu ao final de cada um dos 4
encontros.

7

O diario também € utilizado para retratar os procedimentos de
analise do material empirico, as reflexdes dos pesquisadores e as
decisbes na conducdo da pesquisa; portanto ele evidencia os
acontecimentos em pesquisa do delineamento inicial de cada estudo
ao seu término. (ARAUJO e colaboradores, 2013, p.54)

Em sintese, cinco a seis alunos, escolhidos aleatoriamente a cada
encontro de forma rotativa sem repeticbes, obtiveram acesso as perguntas por
escrito. Em caso de duavida auxiliamos na interpretagdo das questbes e
posteriormente gravamos suas respostas individualmente, para posterior transcricao
e analise das mesmas. Reiteramos que utilizamos a técnica de transcricdo devido a
dificuldade que os alunos nessa idade tém para se expressarem na forma escrita.

No Quadro 10, sdo apresentadas as questdes aplicadas ao final de
cada encontro; e no Quadro 11 referimos sobre as questfes do Diario de Bordo do
Pesquisador.

QUADRO 10. ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA AOS ALUNOS
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Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 11. DIARIO DE BORDO DO PESQUISADOR

Fonte: Os autores (2018)

Apdés a coleta dos desenhos, questionarios e transcricdo das
gravacodes, iniciamos o processo de analise dos dados obtidos na pesquisa por meio

da metodologia da Analise Textual Discursiva (ATD), a qual pode ser definida como:

[...] uma metodologia de andlise de dados e informacdes de natureza
gualitativa com a finalidade de produzir novas compreensdes sobre
os fendbmenos e discursos. Insere-se entre 0os extremos da Analise
de Conteldo e a Andlise do Discurso, representa um movimento de
carater hermenéutico (MORAES E GALIAZZI, 2007, p. 7)

A entrevista semiestruturada nos proporcionou relevantes
informagdes, principalmente devido a uma maior facilidade na oralidade do que na
escrita desta faixa etaria; nas transcricdes das mesmas (corpus) utilizamos a ATD na
intencdo de se fazer um movimento de retomada para efetiva compreenséo.

A interpretacdo, segundo Moraes e Galiazzi (2007), € um [...]
processo de desconstrucdo, seguido de reconstrucdo, de um conjunto de materiais
linguisticos e discursivos, produzindo-se, a partir disso, novos entendimentos sobre
os fendmenos e discursos investigados” (p. 112).

As orientacdes, segundo Moraes e Galiazzi (2007) nos remeteu a

organizar em quatro focos nossa analise:

1. Desmontagem dos textos: também denominado de processo de
unitarizagdo, implica examinar 0s materiais em seus detalhes,
fragmentando-os no sentido de atingir unidades constituintes,
enunciados referentes aos fendbmenos estudados.

2. Estabelecimento de relacdes: processo denominado de
categorizacéo, implicando construir relacdes entre as unidades de
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base, combinando-as e classificando-as no sentido de compreender
como esses elementos unitarios podem ser reunidos na formacéao de
conjuntos mais complexos, as categorias.

3. Captando o0 novo emergente: a intensa impregnagao nos materiais
da andlise desencadeada pelos dois estagios anteriores possibilita a
emergéncia de uma compreensao renovada do todo. O investimento
na comunicagdo dessa nova compreensao, assim como de sua
critica e validacao, constitui o Ultimo elemento do ciclo de analise
proposto. O metatexto resultante desse processo representa um
esforco em explicitar a compreenséo que se apresenta como produto
de uma nova combinacdo dos elementos construidos ao longo dos
passos anteriores. O texto segue focalizando o ciclo como um todo,
aproximando-o de sistemas complexos e auto-organizados:

4. Um processo auto-organizado: o ciclo de analise descrito, ainda
gue composto de elementos racionalizados e em certa medida
planejados, em seu todo constitui um processo auto-organizado do
gual emergem novas compreensdes. Os resultados finais, criativos e
originais, ndo podem ser previstos. Mesmo assim é essencial o
esforco de preparacdo e impregnacdo para que a emergéncia do
Novo possa concretizar-se (p.11-12).

As categorias prévias estabelecidas foram: no¢bes conceituais e
disseminacdo das informacbes para prevencdo. No decorrer da analise,
subcategorias e unidades emergiram. No proximo capitulo discorremos

especificamente sobre a Analise dos Dados.
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5 ANALISE DOS DADOS

Os participantes da pesquisa envolveram-se nos encontros de forma
participativa e tocante, demonstrando alegria, interesse ao tema e inclusive comogao
com desabafos de incbmodo com préprio peso e problemas no ambito familiar.

Ao todo foram 04 encontros com duracdo média de no maximo 02
horas, sendo uma 01 hora e 30 minutos de atividades e 30 minutos para entrevistas
individuais semiestruturadas e preenchimento do diario de bordo do pesquisador.

Participaram das atividades todos os 22 alunos de ambos 0s sexos
gue compde a turma, entretanto, selecionamos apenas 20 alunos, que nao faltaram
em nenhum encontro (assiduidade) para realizar a andlise de dados. A entrevista
semiestruturada foi composta por 2 questdes iguais nos 3 primeiros encontros. No
ultimo encontro foram 3 questdes, pois a ultima questao abordava qual encontro fora
mais prazeroso, 0 porqué e a participacdo na elaboracéo da cartilha.

Todos os alunos participaram da entrevista, sendo 5 ou 6 alunos
entrevistados a cada encontro sem repeticdo. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra; utilizamos 02 excertos para analise de cada
subcategoria ou unidade, exceto na subcategoria “Prevencao”, a qual destacamos
como tema do produto e utilizamos até 04 excertos.

Para o processo de andlise dos dados, iniciamos pela codificacdo

dos Encontros (E), Alunos (A) e Questdes (Q), conforme Quadro 12:

QUADRO 12. CODIFICACAO PARA ANALISE DOS DADOS

CODIFICACAO REFERENCIA

El, E2, E3, E4 A cada encontro (total de 04 encontros
ou aulas com duracdo de duas horas)

Al, A2, A3...A22 A cada aluno gque os excertos foram

destacados. Total de 20/22 alunos
selecionados devido a assiduidade a
todos encontros (A5 e A20 excluidos da
analise.)

Q1, Q2, Q3 A cada questao da entrevista
semiestruturada a cada encontro.

Fonte: Os autores (2018)

A seguir apresentamos a organizacao estrutural das categorias,

subcategorias e unidades previamente estabelecidas conforme Figuras 15 e 16:
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FIGURA 15. CATEGORIAS PREVIAS ESTABELECIDAS PARA ANALISE

DISSEMINACAO DAS
INFORMACOES PARA
PREVENCAO

Fonte: Os autores (2018)

FIGURA 16. CATEGORIA |, SUBCATEGORIAS E UNIDADES PREVIAS
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Fonte: Os autores (2018)

5.1 Noc¢des Conceituais - Categoria |

Nesta categoria, apresentamos as no¢des dos alunos a respeito da
compreensdo dos conceitos ap0s exposicdo nos encontros; 5 subcategorias
emergiram, a saber: Sobrepeso/Obesidade, Diagndstico, Consequéncias (doencas),
Causas e Prevencdo. Todas as subcategorias se efetivaram e unidades foram

estruturadas da seguinte forma em todas as subcategorias: Apropriado (quando o
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aluno conceitua de forma integral), Parcial (conceito parcial, informacdes mais
relevantes a sua memoria, porém de grande valia), Inapropriado (conceito sem
sentido com o contexto apresentado nos encontros). Todavia, algumas unidades néo
se efetivaram. Abaixo descrevemos o0s objetivos de cada subcategoria:

Subcategoria 1I: Sobrepeso/Obesidade — nessa subcategoria o
objetivo foi de conceituar a definicdo de sobrepeso e obesidade de maneira clara e
objetiva para embasar o aluno no decorrer dos encontros.

Subcategoria II: Diagndéstico — conceituar os meios de diagnosticar o
sobrepeso/obesidade e praticar um dos métodos (I.M.C — indice de Massa Corporal)

Subcategoria Ill: Consequéncias (doencas) — 0 objetivo nessa
subcategoria foi o de apresentar as consequéncias que o sobrepeso/obesidade
podem causar ao corpo humano; foram apresentadas como doencas fisicas,
psicoldgicas e sociais.

Subcategoria IV: Causas — nessa subcategoria 0 objetivo foi elencar
as causas do sobrepeso/obesidade, desde causas genéticas, medicamentosas,
alimentares e sedentarismo

Subcategoria V: Prevencdo — essa subcategoria abordou todos os
encontros com a perspectiva de conceituar o termo prevencdo e como prevenir 0
sobrepeso/obesidade infantil a idade adulta focando principalmente a importancia
dos exercicios fisicos e alimentacdo adequada, contemplando também a prevencéao
de doencas, conhecimentos adquiridos nos encontros e divulgacdo dos mesmos a
outras pessoas.

Nos Quadros abaixo (13 a 17) sdo apresentados os excertos de

cada unidade:

QUADRO 13. CATEGORIA: NOCOES CONCEITUAIS - SUBCATEGORIA:
SOBREPESO/OBESIDADE

Categoria | Noc¢oOes Conceituais
Subcategoria | Sobrepeso/ Obesidade
Apropriado “O sobrepeso é quando que vocé esta um pouco a mais do

seu peso ideal e a obesidade é quando vocé esta muito acima
do seu peso ideal.” (E1, A1, Q1)

“Eu aprendi que o sobrepeso é quando vocé esta um pouco
acima do seu peso ideal e a obesidade é quando vocé esta
muito acima do seu peso.” (E1, A4, Q1)

Parcial “‘Sobrepeso é quando todo estomago ou barriga tem um limite,
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sobrepeso é quando vocé passa um pouco desse limite, que
nao precisa de atendimento médico, € s6 fazer uma dieta.
Agora obesidade é quando vocé passa muito do limite, quando
sua barriga estd muito grande, estendida, dai vocé ja precisa
de ajuda medica, ou fazer uma dieta ou até a cirurgia
bariatrica.” (E1, A2, Q1)

“O sobrepeso é quando vocé esta um pouquinho s6 acima do
peso do corpo e a obesidade € quando vocé ta exagerando na
comida e néo faz exercicio fisico.” (E1, A3, Q1)

Inapropriado

Nao se efetivou

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 14. CATEGORIA: NOCOES CONCEITUAIS — SUBCATEGORIA:

DIAGNOSTICO

Subcategoria ll | Diagndstico

Apropriado N&o se efetivou

Parcial “Aprendi sobre peso, sobrepeso e a medir o IMC. Vi minha

altura, fiz contas para saber se estou num peso bom.” (E2, A7,

Q1)

“Eu aprendi o quanto saber seu peso, se vocé ta mais ou menos
€ importante e eu aprendi como eu posso fazer a conta pra
saber se eu t6 a mais ou a menos do meu peso.” (E2, A10, Q1)

Inapropriado

“Aprendi que hoje teve negécio de peso, de medir N0SSO peso e
altura também.” (E2, A6, Q1)

“Vi peso e de medida, porque se vocé ftiver..como que Sse
fala...eu ndo sei falar...pra cima do seu peso.” (E2, A8, Q1)

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 15. CATEGORIA: NOCOES CONCEITUAIS — SUBCATEGORIA:

CONSEQUENCIAS

Subcategoria lll

Consequéncias (Doencas)

Apropriado

“Eu aprendi as doencgas, o que pode acontecer quando ta obeso
e sobrepeso...problemas no coracdo, é....estresse...cancer,
depressao, bullying, bulimia, é....problemas de urina e fezes.”
(E3, A12, Q1)

‘Aprendi sobre a obesidade, sobrepeso e também a gente
descobriu véarias doencas...Coracdo, figado, estomago, de
andar, xixi, coco...falta de ar e cancer. “(E3, A16, Q1)

Parcial

“Eu aprendi que quando a gente ta obeso e sobrepeso a gente
pode sofrer bullying e pode pegar muitas...a gente pode ficar
doente. Umas das doencas que a gente pode pegar € bulimia,
depressao, problemas cardiorrespiratorio e outros que nao
lembro.” (E3, A14, Q1)
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“Eu aprendi sobre...0o que a obesidade pode atacar, pode ser
bullying, bulimia, coracdo, cardiorrespiratério e néo lembro
mais.” (E3, A15, Q1)

Inapropriado

‘Eu aprendi que a gente falou sobre
obesidade...sobre...esqueci. As doencgas...barriga.” (E3, All,

Q1).

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 16. CATEGORIA: NOCOES CONCEITUAIS - SUBCATEGORIA:

CAUSAS

Subcategoria IV | Causas

Apropriado “Eu aprendi que se a gente comer muita coisa que tem muita
caloria, a gente fica obesa e ou talvez sobrepesa e pra gente
nao ficar...pra gente solucionar...pra gente conseguir se cuidar
melhor, a gente precisa comer alimentos na porgéo certa, fazer
atividades fisicas diariamente e quantos que cada alimento tem
de caloria.” (E4, A17, Q1)

Parcial ‘Ah eu aprendi como vocé tem que comer, vOocé tem que

respeitar quando vocé tem que comer o que vocé vai usar de
energia.” (E4, A19, Q1)

‘Eu aprendi sobre gordura, os acgucares, os carboidratos, a
gordura, a atividade fisica e também sodio.” (E4, A22, Q1)

Inapropriado

Nao se efetivou

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 17. CATEGORIA: NOCOES CONCEITUAIS — SUBCATEGORIA:

PREVENCAO

SubcategoriaV | Prevencéao

Apropriado “Porque é bom as pessoas saberem disso, porque tipo vocé
come muito e ndo faz nenhum exercicio vocé pode ficar obeso
ou sobrepeso e é bom as pessoas saberem disso.” (E4, A4, Q2)
“Eu aprendi que se vocé comer muito e ndo gastar a energia,
vocé pode engordar...6 muito importante as pessoas saberem
disso.” (E4, A21, Q1, Q2)

Parcial “[..Jporque quanto mais a gente ficar divulgando o que a gente

aprendeu, mais as pessoas vao ser prevenidas e ndo vao sofrer
tanta obesidade no mundo.” (E3, A14, Q2)

[...] isso é importante, porque se ele tiver pra cima do peso ele
ja vai saber que... que ele tem que tomar cuidado que ele pode
ficar doente.” (E2, A8, Q2)

T"...] foi muito legal, a gente aprendeu coisas que eu nem sabia.”
(E4, A19, Q3)

“[...] € muito importante e muito informativo para as pessoas”. E
para poder prevenir e ndo ficar doente.” (E1, A2, Q2)
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| Inapropriado | N&o se efetivou

Fonte: Os autores (2018)

5.1.1 Sintese Analitica

Podemos observar que em relacdo a nocao conceitual da tematica
da subcategoria Sobrepeso/Obesidade alguns alunos conseguem de forma clara e
direta 0 entendimento sobre o conceito de sobrepeso e obesidade, adentrando a
unidade Apropriada.

Demais alunos conseguem Parcialmente o conceito, pois agregam
causas nao dialogadas no encontro de acordo com suas experiéncias de vida,
envolvendo exageros na alimentacdo, falta de exercicios, dieta, cirurgias;
consideramos parcial devido a diversas informacdes descritas, as vezes de forma
confusa e nao trabalhadas no primeiro encontro; entretanto consideramos de grande
valia os conhecimentos externos que o0s proprios trouxeram de forma participativa.
Nenhum aluno efetivou a unidade Inapropriado, todos obtiveram um conceito no
minimo parcial.

Com relagdo a subcategoria Diagnéstico, a unidade Apropriada nao
se efetivou, pois os alunos ndo mencionaram de forma clara as formas de
diagndstico expostas no encontro. Parcialmente os alunos compreenderam o IMC,
verificando seu peso, altura, realizando o calculo e observando o grafico. Alguns
alunos n&o conseguiram ou necessitaram de mais questionamentos para conseguir
responder a questéo ainda de forma confusa tornando a resposta Inapropriada.

Observa-se que alguns alunos, na subcategoria Consequéncias,
conseguiram Apropriadamente, ressalvando a pouca idade, relacionar a obesidade
ou sobrepeso com as doencas explicitadas no encontro havendo citacdo de
algumas. Outros captaram Parcialmente, mas relacionando a temética a doencas,
porem com menos exemplos. Apenas um aluno ndo conseguiu lembrar nenhuma
doenca, apenas que falamos sobre doencgas, sendo Inapropriada sua resposta.

Na subcategoria Causas, 0s alunos focaram nas causas alimentares
e na pratica de atividades fisicas para queima das calorias consumidas, ou seja,
realizando um elo com a prevencdo. Um aluno respondeu de forma considerada
Apropriada, nenhum aluno de forma Inapropriada, sendo assim a maioria respondeu

de forma parcial.
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Observamos na subcategoria Prevencéo, por meio de informagdes
sobre alimentacdo e exercicios fisicos, que desde o segundo encontro haviam
propostas de prevencao, por meio da divulgacédo, para combater a obesidade no
mundo e evitar doencas. Porem até o ultimo encontro a maioria das respostas foram
Parciais, nenhum aluno citou todas as formas de prevencao que seria 0 Apropriado;
a unidade Inapropriada também ndo se efetivou. Todavia, todos memorizaram
informacgfes importantes, as quais muitos ndo sabiam; as quais, mesmo de forma
parcial, permitem uma prevencao inicial do sobrepeso/obesidade.

Proporcionar a estes alunos do 4° ano, com faixa etéria entre 8 e 11
anos, novos saberes é de extrema valia a sociedade, pois consideramos que havera
disseminacado dessas informacdes, que por menores ou mais simples que sejam,

sao o inicio de medidas preventivas contra o sobrepeso/obesidade.

5.2 Disseminacao das Informacdes para Prevencao — Categoria ll

A categoria Il representa a disseminacao das informacdes, ou seja, a
amplitude que a teméatica prevencdao abrangeu nos encontros; 3 subcategorias
emergiram, a saber: Alimentacdo, Exercicios Fisicos e Impacto da Atividade
Preventiva. Todas as subcategorias se efetivaram e unidades foram estruturadas da
seguinte forma: Epidemiologia, Excesso e Orientacdo da subcategoria Alimentacao;
Auséncia e Pratica na subcategoria Exercicios Fisicos e Novo Aprendizado e
Orientag&o na subcategoria Impacto da Atividade Preventiva (Figura 17).

O objetivo desta categoria foi a divulgacdo de informacbes
preventivas dos alunos a sociedade. Cada aluno interpretou e assimilou informacoes
importantes de acordo com o contexto de cada encontro, que foram expostas na
questdo 2 da entrevista semiestruturada, a qual questionava se o aluno pretendia
contar o que havia compreendido no encontro e o porqué ele pretendia contar. As

respostas foram sempre positivas prosperando a prevencgao.

FIGURA 17. CATEGORIA [l COM SUAS SUB CATEGORIAS E UNIDADES
PREVIAS
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EPIDEMIOLOGIA
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ALIMENTACAO

ORIENTACAO ALIMENTAR

AUSENCIA
EXERCICIOS FiSICOS

PRATICA

NOVO APRENDIZADO
IMPACTO DA

ATIVIDADE

PREVENTIVA .
ORIENTACAO

Fonte: Os autores (2018)

A seguir sdo apresentados os excertos de cada subcategoria ou
unidade efetivada. (Quadros 18 a 21):

QUADRO 18. CATEGORIA: DISSEMINACAO DAS INFORMACOES PARA
PREVENCAO — UNIDADE: EPIDEMIOLOGIA

Categoria ll

Unidade

Epidemiologia

“Para as pessoas se prevenirem, porque hoje a
populacdo inteira estd com problemas de obesidade.”
(E1, A1, Q2)

“Ah, porque quanto mais a gente ficar divulgando o que a
gente aprendeu, mais as pessoas vao ser prevenidas e
ndo vao sofrer tanta obesidade no mundo.”

(E3, Al4, Q2)

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 19. CATEGORIA: DISSEMINAQANO DAS INFORMACOES PARA
PREVENCAO — SUBCATEGORIA: ALIMENTACAO

Subcategoria

Alimentacéao

Unidade

Excesso

“l...] que a gente ndo pode ficar s6 comendo e ficar la
sem fazer nada.” (E2, A13, Q1)

‘[...] a gente precisa comer alimentos na por¢cao certa,
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fazer atividades fisicas diariamente e quantos que cada
alimento tem de caloria.” (E3, A17, Q1)

Unidade Orientacdo Alimentar

“Eu aprendi os alimentos, o que tem mais gordura, o que
mais aclcar, menos gordura...6 uma prevencao para as
pessoas pensarem mais no que come, no que ndo come.”
(E4, A18, Q2)

“Pretendo contar. Para as outras pessoas ja se orientar
do que tem que comer. “(E4, A19, Q2)

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 20. CATEGORIA: DISSEMINACAO DAS INFORMACOES PARA
PREVENCAO — SUBCATEGORIA: EXERCICIOS FiSICOS

Subcategoria Exercicios Fisicos

Unidade Auséncia

“Porque é bom as pessoas saberem disso, porque tipo
vocé come muito e ndo faz nenhum exercicio vocé pode
ficar obeso ou sobrepeso e € bom as pessoas saberem
disso.” (E1, A4, Q2)

“O sobrepeso é quando vocé esta um pouquinho sé
acima do peso do corpo e a obesidade € quando vocé ta
exagerando na comida e ndo faz exercicio fisico.” (E1,
A3, Q1)

Unidade Pratica

“Eu aprendi que a gente tem que se prevenir e que a
gente ndo pode deixar de fazer exercicio fisico, que a
gente, € isso, que a gente tem que fazer exercicio fisico,
gue a gente ndo pode ficar s6 comendo e ficar la sem
fazer nada.” (E2, A13, Q1)

“Porque a gente ja pode avisar ele pra ele fazer mais
exercicio e se ele néo tiver para prevenir.” (E2, A9, Q2)

Fonte: Os autores (2018)

QUADRO 21. CATEGORIA: DISSEMINACAO DAS INFORMACOES PARA
PREVENCAO — SUBCATEGORIA: IMPACTO DA ATIVIDADE PREVENTIVA

Subcategoria Impacto da Atividade Preventiva

Unidade Novo aprendizado

“Acho que sim, porque as pessoas que talvez ndo sabem
sobre sobrepeso e obesidade vao aprender alguma coisa
nova talvez.” (E1, A3, Q2)

“Ah, por causa que foi muito legal, a gente aprendeu
coisas que eu nem sabia.” (E4, A19, Q3)

Unidade Orientacao

“Porque se elas estiverem com muito peso ela pode ir ao
meédico pra ajudar ela”. (E2, A7, Q2)
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“Para a pessoa se prevenir e pra saber pra ela tomar
cuidado.” (E3, A15, Q2)

Fonte: Os autores (2018)

5.2.1 Sintese Analitica

Desde o primeiro encontro, os alunos associaram a obesidade como
um problema mundial e que pode ser prevenido, devido aos numeros alarmantes de
sobrepeso/obesidade expostos nos encontros; perante excertos que compde a
unidade Epidemiologia, observamos que os alunos compreendem de forma parcial,
mas suficiente para essa faixa etaria iniciar o processo de prevencéo.

Na Subcategoria Alimentacdo, Unidade Excesso, observa-se a
relacdo que os alunos fazem entre comer muito, as calorias ingeridas e a porcao
certa dos alimentos para consumo de acordo com o contetudo explicitado nos
encontros; tais informacdes nos remete ao cuidado com excesso alimentar. Na
Unidade Orientacdo Alimentar, os alunos correlacionam o que aprenderam sobre 0s
alimentos a prevencéo, utilizando o termo orientacdo e o “pensar’ na alimentagao;
dessa forma ao disseminar as informacgdes, direciona o individuo a prevencdo do
Sobrepeso/Obesidade.

Os alunos evidenciam o excesso alimentar e englobam a falta
(auséncia) de exercicios como causas do Sobrepeso/Obesidade na Subcategoria
Exercicios na Unidade Auséncia. Essas informacdes sdo de extrema relevancia, pois
ao compreenderem que a unido entre excesso alimentar e auséncia de exercicios
fisicos levam a obesidade. Na Unidade Pratica, ha afirmacdo da conscientizacdo da
necessidade de exercicios fisicos como prevencgdo do excesso de peso/obesidade.

Na subcategoria Impacto da Atividade Preventiva, Unidade Novo
Aprendizado, os alunos identificam novas informacdes para si e para repassar aos
demais; relatam que sdo conhecimentos que a sociedade talvez ndo saiba e que os
mesmos também n&o possuiam sobre o assunto e sua gravidade. Na Unidade
Orientacdo, os alunos ressaltam a importancia de disseminar as informacoes para
orientar as pessoas, inclusive procurar ajuda médica e ter os cuidados necessarios
para evitar o sobrepeso/obesidade.

Podemos observar que esta Categoria com suas Subcategorias e
Unidades foram totalmente efetivadas, sendo assim, nosso propésito de mediar
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conhecimentos preventivos contra o Sobrepeso/Obesidade Infantil, inclusive dos
adultos a sua volta, e consequentemente elaborar uma cartlha com os

conhecimentos adquiridos pelos mesmos em aulas de educacéo fisica foi alcancado.

5.3 Analise Interpretativa Categorias | e Il

Na Categoria Noc¢bOes Conceituais, 0 objetivo era analisar a
compreensao dos conceitos que os alunos obtiveram apos cada encontro, de forma
Apropriada, Parcial ou Inapropriada. Ter adotado o modelo dialégico foi essencial,
pois segundo Figueiredo e colaboradores (2010) a participacao ativa e dialogada
propicia respostas naturais do educando a uma situacdo-problema; participacdo, a
gual observamos que foi dinamica e satisfatoria.

Desde o inicio os alunos estavam a par dos objetivos dos encontros,
o qual era elaborar uma cartilha com uma linguagem clara e objetiva formulada pela
compreensao deles sobre o assunto abordado a cada encontro. O conhecimento
cientifico prévio dos mesmos era limitado, mas o conhecimento empirico de acordo
com as vivéncias e estilos de vida foi suficiente para uma interacéo ativa, com muito
dialogo e troca de experiéncias, que de acordo com Reberte, Hoga e Gomes (2012)
envolvem, de forma essencial, todo o processo de construcédo de uma cartilha.

Darido et.al. (2006) salientam a importancia da teméatica saude nas
aulas de Educacéo Fisica e fomentam que os alunos devem possuir um olhar critico
aos acontecimentos do cotidiano para atuarem de forma construtiva na sociedade;
notamos que desde o primeiro encontro os alunos se mostraram ativos na
compreensao dos contetudos debatendo e refletindo.

Desde a proposta inicial, houve um envolvimento admiravel dos
alunos perante os conteldos expostos e os debates construtivos; a elaboracédo da
cartilha alcancou as expectativas de cada encontro com relatos e dialogos informais
durante e apds os encontros. Os excertos das entrevistas citados comprovam que
houve interesse e compreensdo das informa¢des no minimo de forma parcial, mas
suficiente perante e faixa etaria.

A retomada de contetdo por meio do questionario auxiliar e a escrita
coletiva na lousa mostrou-se eficiente, resultando em mais dialogos construtivos, 0s
quais demonstraram uma melhor constru¢cdo desse conhecimento conceitual e

preventivo.
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As anotac¢fes no diario nos permeou uma visdo clara da eficiéncia
dos alunos em captar informacdes, participar de forma ativa e da importancia do
dinamismo nas aulas para melhor compreenséo do conteudo.

Na Categoria Disseminacdo das Informacbes para Prevencdo o
objetivo era verificar se haveria divulgacdo das informacgdes apresentadas a cada
encontro como forma de prevencdo ao Sobrepeso/Obesidade.

Os dados dessa DCNT séo preocupantes, a ABESO (2018) relata
gue 75 milhdes de criancas podem chegar ao sobrepeso/obesidade até 2025 e 2,3
bilhdes de adultos com sobrepeso e 700 milhdes obesos, assim é imprescindivel
atitudes preventivas. Essas informac¢fes epidemiologicas propiciaram uma atencao
maior dos alunos perante a este problema de saude publica, pois 0s mesmos nao
sabiam da abrangéncia mundial da mesma.

A Sociedade Brasileira de Pediatria desde 2012 prop6e medidas
preventivas, entre elas o incentivo a habitos saudaveis de alimentacéo, atividades
fisicas regulares e uma Educacéo Fisica Escolar voltada a Saude. Consideramos a
escola um local propicio para o aprendizado de atitudes preventivas, no entanto que
de acordo com anotacdes realizadas no diario de bordo, alguns alunos relatam
desde o primeiro encontro a importancia da orientacdo quanto a alimentacdo e a
pratica de exercicios contra 0 sobrepeso/obesidade; essa informacdo prévia
valorizou muito o conteudo apresentado, gerando discussdes construtivas a cada
encontro, enfatizando assim a relevancia da tematica.

Guedes e Guedes (2001) citam que criancas e adolescentes
estimulados adequadamente a pratica de atividades fisicas desenvolvem habitos,
atitudes e conhecimentos saudaveis ao longo da vida; a¢gBes estas preventivas e
disseminadas ao seu meio. Na subcategoria Exercicios Fisicos, os alunos se
mostram atentos a importancia da pratica de atividades fisicas e 0s riscos que sua
auséncia pode causar a saude.

A disciplina de Educacdo Fisica ndo se resume apenas a uma
pratica sem orientacdo ou uma teoria de coOpias de textos sem objetivos, ao
contrario, deve orientar de forma teorico e pratica a promocéo de atitudes favoraveis
a habitos saudaveis, impactando positivamente na saude de criancas e
adolescentes (CONFEF, 2014). Os alunos estdo abertos a novos conhecimentos,
conforme demonstra a subcategoria Novo Aprendizado, em prol da prevencéo para

as pessoas buscarem ajuda e se cuidarem melhor.
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O diario de bordo do pesquisador nos confirmou que a intencdo de
divulgar as informagdes captadas com novos conceitos e saberes ocorreu de forma
integral, com depoimentos informais no inicio ou final dos encontros, cada um na sua
individualidade, mas com o mesmo proposito: o de disseminar o aprendizado para
prevenir o sobrepeso/obesidade.

Mediante as informac¢des acima citadas e a sintese analitica das
duas categorias, por meio das informacdes coletadas no questionario auxiliar e das
anotacdes no diario de bordo, podemos inferir que os alunos tiveram acesso a novos
saberes, propiciando uma construcdo de conhecimentos considerados adequados e
suficientes perante a faixa etaria, sendo que alguns alunos sairam de cada encontro
euféricos com as atividades e outros pensativos, refletindo sobre o contetudo
abordado.

Ademais, ressaltamos que a brincadeira das bexigas representando
uma célula de gordura envolvendo as consequéncias da tematica e a atividade de
classificacéo de alimentos foi fundamental para melhor compreensédo conceitual e da
importancia da divulgacdo de informacfes preventivas.

Essas grandes ou pequenas, completas ou incompletas informacoes
captadas pelos alunos, em face do conteddo ministrado por meio dos encontros,
incitaram uma reflexdo e conscientizagdo preventiva do sobrepeso/obesidade por
parte do alunos e da sociedade envolvida pelos mesmos, devido a divulgacao verbal

gue 0s mesmos relataram ter realizado as pessoas a sua volta.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, direcionada ao publico do 4° ano dos
Anos Iniciais do Ensino Fundamental, foi embasada a partir dos aspectos
epidemiologicos alarmantes do sobrepeso/obesidade infantil, a qual afeta milhdes de
criangas em todo o mundo.

Consideramos o0 ambito escolar um meio propicio para disseminagao
de informacfes preventivas sobre este mal, principalmente pelo nimero de pessoas
envolvidas no processo escolar, em especial 0os alunos, que possuem o habito de
propagar informacdes transmitidas na escola a familia, colegas e sociedade em
geral.

A disciplina de Educacéo Fisica, do mesmo modo, é fundamental
neste processo de prevencao, devido a ser uma disciplina benquista, essencial ao
desenvolvimento integro do ser humano, dispondo a satde como um de seus pilares
a serem trabalhados conforme a legislacao vigente (PCN’s, LDB, BNCC, CONFEF,
entre outros).

E nesse sentido, contribuindo com o profissional de Educacéo Fisica
e sociedade, consideramos de grande valia a elaboracdo de uma cartilha educativa
preventiva, proposta como material educacional no decorrer das aulas de Educacéao
Fisica, produzida pelos alunos, explicitando e iterando, dessa forma, informacdes
preventivas aos proprios e propagacdo das mesmas pelos alunos envolvidos no
processo.

O objetivo de elaborar um roteiro instrucional relacionado a acdes
preventivas sobre o sobrepeso/obesidade infantil para construgdo coletiva de uma
cartilha com alunos dos Anos Iniciais do Ensino Fundamental foi alcangcado com
sucesso.

A intervencdo realizada em quatro encontros com um roteiro
instrucional do conteudo pré-estabelecido com conceitos basicos e diretos; reflexao
do contedado aplicado, producdo de desenhos, elaboragdo de pequenos textos
coletivos em lousa baseados no questionario auxiliar para insercdo na cartilha;
resultou em uma participacao integral e dinamica em todos os encontros, sem apatia
alguma dos alunos.

A cada encontro foram selecionados aleatoriamente, de forma

rotativa, cinco a seis alunos para uma entrevista semiestruturada gravada, a qual
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permeou um precioso material que foi transcrito e por meio da Andlise Textual
Discursiva (ATD) nos proporcionou acesso a resposta da nossa questao norteadora.

O diéario de bordo do pesquisador, do mesmo modo, foi de grande
valia; registrar as observacdes formais e dialogos informais apos cada encontro nos
permitiu reflexdes posteriores relevantes: um ponto negativo, a inquietacdo em ir a
quadra, devido a rotina anual de apenas aulas préaticas ou livres, nenhuma ou pouca
teoria e/ou atividades envolvendo outros locais da escola e a limitacdo de alguns
alunos com relacdo aos célculos de IMC e interpretacdo dos gréaficos, gerando
confusdes. Para desdobramentos futuros sugerimos uma atividade de construcao
dos gréficos e retomadas de contetido para melhor compreenséo.

Consideramos que a explanacdo do conteudo por meio de slides,
masicas, diversas imagens, videos e atividades dinamicas para melhor
compreensao e reflexdo foram eficientes para com os alunos, apresentando aos
mesmos um novo olhar sobre as aulas de Educacdo Fisica nos Anos Iniciais do
Ensino Fundamental.

No decorrer dos encontros pudemos notar que houve uma
compreensao dos objetivos e do conteddo a ponto de conseguirem expressar de
forma escrita, oral ou por desenhos a construgéo ou evolucdo desse conhecimento.
Perante a experiéncia da intervencdo, da ATD e do diario de bordo, podemos
considerar que € possivel a elaboracdo de uma cartilha educacional preventiva com
esta faixa etéria, nas aulas de Educacéo Fisica; e que o roteiro pode ser alterado
conforme necessidade do professor e adaptado a outras faixas etarias.

Assim sendo, consideramos satisfatéria, viavel e adaptavel a
elaboracdo de uma cartilha sobre a tematica sobrepeso/obesidade sob o ponto de
vista dos alunos nas aulas de Educacgéo Fisica; os mesmos obtiveram acesso a
novos conhecimentos e informagdes relevantes a sua saude; se propuseram e
disseminar essas informacgdes a sociedade envolvida e se mostram a todo momento

comprometidos na elaboragéo da cartilha.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE
IDADE

Gostariamos de obter o0 seu consentimento para o(a) menor
participar como

voluntario(a) da pesquisa intitulada:

PREVENCAO DO SOBREPESO/OBESIDADE NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO
FUNDAMENTAL: ELABORACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA NAS AULAS
DE EDUCACAO FISICA

A pesquisa é referente ao Trabalho de Conclusédo de Curso do Programa de Poés-
Graduacao em Ensino (Mestrado) da Universidade Estadual do Norte do Parana -
Campus Cornélio Procopio, realizada pelos pesquisadores Prof. Esp. Vanusa
Aparecida Ribeiro e Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto.

A forma de participacdo consiste na elaboracdo de uma Cartilha Educativa em
conjunto com todos os alunos da sala 403 da EMEF Jornalista Miguel Farah, com
atividades propostas pelos pesquisadores durante as aulas, em respectivamente 04
encontros, onde sera abordada a tematica prevencdo do sobrepeso/obesidade
infantil.

O nome do (a) aluno (a) serd utilizado como co-autor ou colaborador na cartilha,
juntamente com os pesquisadores.

Fotos dos alunos em grupo ao final da cartilha como agradecimento.

Desenhos, textos realizados pelos alunos, em forma de votacdo e senso comum,
serdo colocados na cartilha. Teste de IMC (indice de Massa Corporal, o qual utiliza o
peso e a altura para o calculo) sera realizado para aprendizagem e serao sigilosos
seus resultados.

Havera entrevista individual com os alunos e pesquisadores sobre a aula, a qual ndo
sera divulgada.

Mesmo depois de consentir com a participacéo do (a) menor, vocé pode desistir da
continuagéo da participacdo do mesmo, ou seja, vocé tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo ao aluno (a).

Vocé néo terd despesa alguma e também né&o receberad remuneragéo alguma.
Desde ja agradecemos a atencao e a participacdo e colocamo-nos a disposicéo para
maiores informacoes.

Em caso de davidas ou informagfes, entre em contato com o0s pesquisadores nos
enderecos eletronicos: vanusaribeiro2181@gmail.com ou asneto@uenp.edu.br ou
pelo telefone: (14) 991258867.

Eu, (nome do responsavel ou
representante legal), portador do RG n° , confirmo que os
pesquisadores Prof.2 Esp. Vanusa Ap. Ribeiro e Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto
explicaram-me 0s objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participacado do
(a) menor. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo
em dar meu consentimento para que o(a) menor participe como voluntario(a) desta
pesquisa.

Ourinhos / /2018

Assinatura do responsavel ou representante legal.
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu, , concordo em
participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada: PREVENCAO DO
SOBREPESO/OBESIDADE NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL:
ELABORAC}AO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA NAS AULAS DE EDUCAQAO
FISICA, pelos pesquisadores Prof?2 Esp. Vanusa Aparecida Ribeiro e Prof° Dr.
Antonio Stabelini Neto, referente ao Trabalho de Concluséo de Curso do Programa
de Pés-Graduacdo em Ensino (Mestrado) da Universidade Estadual do Norte do
Parana, Campus Cornélio Procépio. Compreendo todas as informacao
apresentadas neste TERMO DE ASSENTIMENTO e tive a oportunidade para fazer
perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

A sua participacdo é muito importante neste projeto e contara com seu NOME
COMPLETO como co-autor inclusa na cartilha.

Esclarecemos que sua participacéo é totalmente voluntaria,

Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa como agradecimento a todo apoio ofertado por vocé para confecgao
deste material.

Esclarecemos ainda, que ndo_ pagara e nem_sera remunerado(a) por sua
participagao.

Assinatura Pesquisadora

Eu, Prof.2 Esp. Vanusa Ap. Ribeiro (RG 45.430.797-4), declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa.

Ourinhos [ /2018



APENDICE C
ROTEIRO INSTRUCIONAL EM SLIDES

PREVENQAO DO
SOBREPESO E
OBESIDADE
INFANTIL

Prof.? Mestranda: V;
EDUCAGAO FISICA

“VAMOS FALAR
»] 3 -

Bem estar fisico, psiquico e social

E NAO apenas auséncia de
doencgas.

SOBREPESO E OBESIDADE

» 0 QUE SA0?

> SAO DOENCAS?

A Organizacao Mundial de Saude aponta a
obesidade e o sobrepeso como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo; a
projecao para 2025 € que cerca de 2,3 bilhdes
de adultos estejam com sobrepeso e mais de
700 milhdes obesos. O numero de criangas

com sobrepeso e obesidade no mundo p

NOSSA CARTILHA? ME

AJUDEM
1- O que é SOBREPESO/OBESIDADE?

E um acumulo excessivo de gordura.

Sobr%reso Quando se passa UM
POU do peso ideal do organismo

Obesidade - Quando se passa M 1}
peso ideal do_i 5 )Feci
ajudam -

—

VAMOS INICIAR RELEMBRANDO A ESTRUTURA

SUPER BASICA DO NOSSO CORPO

CELULAS
PELE

CAMADA DE GORDURA OU TECIDO ADIPOSO

MUSCULOS
ORGAOS
ESQUELETO

VIDEO SOBRE HABITOS SAUDAVEIS INCLUINDO O
EXCESSO DE PESO

ONTE:
HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?2V=MKUSHESZKS 4

O sobrepeso e a obesidade sao
caracterizadas pelo excesso de
gordura corporal.

Sao considerados uma doencga
cronica nao transmissivel (DCNT)

Abrange fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e
culturais. Porém, principalmente

pela ma alimentacéo e
sedentarismo.

VIDEO EXPLICATIVO FINAL

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=OML{1FewCgk

—————
ALGUEM PODE FAZER

UM DESENHO BEM
LEGAL?
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05 ALUNOS PARA
RESPONDER 02
PERGUNTINHAS
SOBRE A AULA 1

Eame—
DIAGNOSTICO (COMO SABER SE
ESTOU COM SOBREPESO OU OBESO)

. IMC = PESO
1.M.C (iNDICE DE MASSA CORPORAL) = “ALTURRE
ou

ou

"WVAMOS CALCULAR
NOSSO I.M.C?

1° VAMOS NOS PESAR E MEDIR NOSSA
ALTURA

2° VAMOS FAZER A CONTA E OBSERVAR NA
TABELA E NO GRAFICO OS RESULTADOS

" VAMOS CONTINUAR A
ESCRITA DA NOSSA
CARTILHA? ME AJUDEM

2 - COMO SABER SE ESTAMOS
SOBREPESOS OU OBESOS?
Medindo nossa altura, peso,

abdémen (barriga),calculando o IMC
(indice de massa corporal), exames
de imagem e laboratério.

e

Sl



PERGUNTINHAS
SOBRE A AULA 2

DOENGAS FiSICAS, IR
PSICOLOGICAS E PROBLEMAS F'i2

SOCIAIS.

TIPOS DE CANCER
MAIS ASSOCIADOS
A OBESIDADE

Fonte: hitps:/ /301 video glbimg com/x720/5339%401pg

e
CORAGAO SAUDAVEL CORAGAD DE UMA PESSOA OBESA
~

forte:
ALY LI WHESWUTB AR AAAARAGW/ GO
I

OENCAS PSICOLOGICAS
E PROBLEMAS SOCIAIS

BAIXA AUTO ESTIMA

ot com/-
ARAKg/KXIBKGHPIN 41400/ Gord

inolipg

SEM

GORDURA GORDURA
VISCERAL VISCERAL

S—

LSy @?&““‘

Consiste em intimidar, constranger, ofender,
castigar, submeter, ridicularizar ou expor
alguém a sofrimento fisico ou moral, de forma
[CHEIELER

Pena: A pena prevista é de detengido de um a
trés anos e multa. Se o crime ocorrer em
ambiente escolar, a pena sera aumentada em
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— — i
CAUSAS PRINCIPAIS SEDENTARISMO E MA
ALIMENTACAO

» GENETICA FAMILIA)

> PROBLEMAS DE SAUDE
> FALTA DE INFORMAGOES

"CONSUMO CALORICO
MAIOR DO QUE A QUEIMA 2Kgde « 2Kgde
ENERGETICA DIARIA. GORDURA * * MUSCULO

Y

2 EMBALAGENS OU A BEXIGA SERA UMA CELULA DE

IMAGENS DE GORDURA
ALIMENTOS PARA ESCREVA NA BEXIGA AS DOENCAS

FiSICAS, PSICOLOGICAS OU
ANALISARMOS: PROBLEMAS SOCIAIS QUEO |
= {: EXCESSO DE GORDURA\

— R A ESCRITA DA NOSSA CARTILHA? ME AJUDEM

3 - QUAIS OS PROBLEMAS DE SAUDE QUE O SOBREPESO/OBESIDADE PODEM
CAUSAR?

PODE FAZER
UM DESENHO
BEM LEGAL?

OUTROS 06 ALUNOS
PARA RESPONDER 02 F&*
PERGUNTINHAS '
SOBRE A AULA 3




S O'GUE SAO CALORIAS?
O QUE E QUEIMA ENERGETICA?

ENERGIA DOS
CALORIA MEDE A QUANTIDADE USAMOS A ENERGIA DOS ALI M E NTos (CALO RIAS)

DE ENERGIA QUE UM ALIMENTO  ALIMENTOS PARA REALIZAR AS
TEM. A DADES DO DIA A DIA, PARA

=]
BRINCAR E PARA EXERCICIOS AGUCARES?

I — 83&) . .rEoIDRATOS?
POSSUEM CALORIAS, UNS MAIS SE cc'i’n'g""!':"'ﬂ";"g":ﬂ'g":"“s . =
OUTROS MENOS, UTILIZARMOS, O CORPO GORDURAS?

GUARDA EM FORMA DE
GORDURA

RESUMINDO

Calorias (Kcal) medem a quantidade de
energia de um alimento

Os alimentos possuem calorias devido as
gorduras e agucares que tém

Os carboidratos sao agucares diversos,
como exemplo: frutose (frutas) 1 {

'www.youtube.com/watch?v=3lbr-
ak11g8&

. Em DE TABELA - = INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porgao de 16,75g (1 colher de medida)
N U TR I c I o N AL Quantidade por porgag [5VD()
Valor energético 38kcal = 160KJ | 2%
Carboidratos 9,50, dos quais:| 3%
prscarss '
eina
Porgao de 60 g (Fatia média) . Gorduas aE
- por.porcho Gorduras saturadas
Valor 175kcal =735kJ ns
Carboidratos 23,
Proteinas Y
Gorduras Totais 3 31:‘«,",1131« ;6
Gorduras Saturadas X x Vitamina B12
Gorduras Trans 0 Cilcio 20%
Fibra Alimentar g Magnésio | 69%
Sédio 96,6 mg Selénio 1dmeg 41%
Valores Didrios de Referéncia com base em uma dieta d (*) % Valores didrios de referéncia com base em
— uma dieta de 2000kcal ou 8400k. Seus valores

didrios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéicas.

Fonte: O avtores

575 PNOK_snghsrc:

GasTO.
@ G | soere

ot T Dangar
Veste-se ou Tomir barna r—
Aongaments Andara 6zkmm

Gormar Nadar merescio

Cothar frti do oo « Vet compriich
ouos 5 Bacqua recruagia
bp blogspot.com/-

Fonte: hitp:
O bucno o eachors. Rutebatrecreacso a oyS/AAAAAAAATTo DTS |
9 so%28colorico.pg

g 574 Cooper % |

Passar pwacor £ e
pescar s Bascuete competicto,
Travatio domestco feve Voler g aretn
e ncaumio 2 swp.
Bolichn @ Pecar a2
Lo roupa s Nadas competichc
Ping Pong i Futsbol competicia
Pt acan Comer a tivmm.

Fedvar 3 umin B

it o subindo excadin



RESUMINDO

ALIMENTACAO

— ovos (5%)

SAUDAVEL

_+ Leguminosas (4%)

+

PRATICA DIARIA DE

* e tubérculos (28%)

ATIVIDADE FISICA

SIUARESEONTINUAR A ESCRITA DA NOSSA CARTILHA? ME AJUDEM

4-0 QUE CAUSA O SOBREPESO E OBESIDADE?
M alimentacdo
Excesso no consumo de agucares ¢ gorduras
Falta ou pouca atividade fisica (sedentarismo)

Medicamentos que engordam

Costumes alimentares errados na familia ou amigos.

Lanches, pizzas, doces ¢ outros em exagero

Consumir energia demals (acucares e gorduras) e ndo usar essa energia (queimar) Saudavels
taz

endo atividade fisica ou exercicios

5 - COMO PREVENIR?
Fazendo atividades fisicas diarias

Comendo mais frutas, legumes e verduras

Pouco saudaveis
Nao saudaveis

Alimentagdo saudével com pouco acticar 8 gorduras
Ir a0 medico sempre que necessdrie L

Comer calorias na/gua il \
Queimar as calorias com ativ%’ons para nio se acumularem em form: ~

ura no corpo.

OUTROS 06 ALUNOS
PARA RESPONDER 02
PERGUNTINHAS
SOBRE A AULA 3

ALGUEM
PODE FAZER
UM DESENHO
BEM LEGAL?

MUITO OBRIGADA PELA
PARTICIPACAO DE
VOCES
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APENDICE D
CARTILHA ELABORADA PELOS ALUNOS

(TB\ > CAR;I'ILHA EDU(E‘T’LX

=\

PREVENQAO DO SOBREPESO/OBESIDADE INFANTIL

=\

'/\, = ‘ﬁ ] — l M ’,/;7
'
A : ———

V77
sty o ¥ Vo)

-

A Orgamzagao Mundial de Saude aponta a OéESIO EEO SOBREPESO
; «ﬁﬁo um dos maiores problemas de sadaé ‘publica no mundo;
k\sﬁﬁcontinuarmos nesse ritmo inadequado, em 2025 é provavel
i que cerca de 2,3vb‘ilh6e.s de adultos estejam com sobrepeso
e mais de 700 milhdes obesos.

E o nuimero de CRIANCAS COM SOBREPESO E OBESIDADE
no mundo pode chegar a 75 milhdes. (OMS, 2018)
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J

—0 QUEE S%BREPESO/OB?IDADE’?

E um acumulo excessivo de r@r
Sobrepeso — Quando se passa UM POUCO do peso ideal do organismo
Obesidade - Quando se passa MUITO do pe o IMI )do organismo
, e precisa de ajuda med(ca

CRMN(}A CcOoM CRC':"C‘)';A‘?A < CRIANCA
PES  NORMAL SOBREPESO OBESA

A ~

COMO SABER SE ESZTAMOS SOBR )S OU OBESOS?

( A
Medindo nossa altura, peso, abHoM rrlga),
calculando o IMC (indice de massa corporal), exétmes gé /magem e laboratério.

i

B9 \AMOS CALCULAR NO¥SO IMC?

A

N A

[

]
)

IMC=_PESO

ALTURAZ®

Ja descobriu seu IMC? Vamos agora entender o seu IMC nos graficos e tabela?
(Peca ajuda ao Professor(a) de Educacao Fisica!)
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: /’\ 7 r ‘
MG MASCULINR ),

IMC por idade MENINOS

E
_E"i
Q

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

—~ S\ 3
BT\ AR MGFEMININ’M
<> ) - i i &= \A "ﬂ
IMC por idade MENINAS
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) s ﬁ@
T
2
3}
b
Id;de (meses égmple;;s e a;os)
Y 8

Idade (meses completos e anos)
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|
CONDICRO IDADE: DO NASCIMENTO ATE 5 ANOS** IDADE: DE5A 19 ANOS*
PONTOS DE CORTE PONTOS DE CORTE
Magreza grave*/ EscoreZ <-3 EscoreZ <-3
Desnutrido grave**
Magro*/ Desnutrido** EscoreZ < -2 EscoreZ < -2
Eutrdfico EscoreZ=2-2e<+1 EscoreZz-2e<+1
Risco de sobrepeso EscoreZ>+1e< +2
Sobrepeso EscoreZ>+2e< +3 Escore Z = +1 (equivalente ao
IMC 25 kg/m? aos 19 anos)e < +2
QObesidade EscoreZ > +3 Escore Z > +2 (equivalente ao
IMC 30 kg/m? aos 19 anos)e < +3
Obesidade grave EscoreZ > +3
(Fonte : ABESO, Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica. Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016. 4.ed.- Sdo Paulo, SP
Disponivel: http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/92/57fccc403e5da.pdf

{ Y

= £ f
‘1.Cancer ) ‘/'/’

/
o

2.Bulimia Ve

- ;—-l\ s S ;//'v//,/ ?MI /‘
= ‘Z‘?JBullying \A ”/ji"(l/
y \ G~/ 4
Ve 4.Diabetes = /
) 4 N /
ey N 5.Problemas respiratérios (Pulmdes - falta de ar)
I T
e /& 6.Depressao

7.Baixa auto estima
8.Colesterol Alto

10.Pressao alta
11.Estresse
12.Problemas na pele (estrias, celulites e furanculos)
13.Problemas no figado, estomago e intestino
14.Dificuldade para andar e problemas nas articulagoes

15.Dificuldade para urinar e defecar (xixi e coco)

IQUAAIS 0S PROBLEMAS DE SAUQQUE (0] SOBREPE’ZBESIDADE PODEM CAUSAR?

9.Problemas no coragéao e entupimento da veias e artérias do corpo.
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c_ 0
|

* Maalimentagéo | -

+ Excesso no consumo de agdcarés e gorduras

* Falta ou pouca atividade fisica (sedentarismo)
* Medicamentos que engordam

* Costumes alimentares errados na familia ou amigos
* Lanches, pizzas, doces e outros em exagero
* Consumir energia demais (agucares e gorduras)
e nao usar essa energia (queimar) fazendo

atividade fisica ou exercicios.

COMO PREVENIR? ,

i

(
- Fazendo atividades fisicas didrias
* Comendo mais frutas, Iegurﬁesl é verduras
* Alimentagao saudavel com pouco agucar e gorduras
* Ir ao médico sempre que necessario
* Comer calorias na quantidade certa
* Queimar as calorias com atividades fisicas

para nao se acumularem em forma de gordura no corpo.
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Ana Laura S. de Carvalho
Ana Luiza Lima de Oliveira

Carlos Eduardo F. Rodrigues

CO-AUTORES - Sala 403, -
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) ANEXO A
AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE
OURINHOS/SP

V PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

o) |
Pkt Estado de Sao Paulo
& Qurinhos Sistema Municipal de Ensino 3 ) U IS
‘ A anos SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO EDUCAGCAO

CONSTRUINDO UM NOVO FUTLRO

Oficio n°.0921-18/SME Ourinhos, 17 de setembro de 2018.

Referente: Solicitacdo.

Prezada Senhora,

Vimos, por meio deste, em resposta & solicitacdo da Professora de
Educacdo Fisica da Rede Municipal de Ensino de Ourinhos, Vanusa Aparecida
Ribeiro, de 14/09/2018, deferir o desenvolvimento do Projeto de Mestrado
UENP/Cornélio Procépio/PR, onde elaborardo uma cartilha preventiva a
saude, conforme critérios postos em referida solicitacdo.

Sem mais para o momento, desejamos votos de estima e consideracéo.

Bace o Lo \J\J >

Eliana Aparecida Pereira Zaia Wilson de Moraes Rosa Filho
Supervisora Técnico-Pedagdgica Secretario Municipal de Educagao

Atenciosamente,

Ilma. Sra.
Vanusa Aparecida Ribeiro
Professora PEBII em Educagdo Fisica

e/c

Ilmo. Sr.

Vinicius Ezau Loose

Diretor da EMEF Jornalista Miguel Farah
Nesta.

ASEB/EAFEDTCA
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Avenida Anténio de Almeida Leite, 609 — Jardim Paulista — CEP 19.907-000
Fone/Fax (0xx14) 3302-6200 — OURINHOS/SP
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