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RESUMO

Introducdo: A obesidade é caracterizada por ser uma doenca crbnica pelo aumento
excessivo de tecido adiposo, através de desequilibrio energético, influenciado por
diversos fatores, incluindo fatores comportamentais, genéticos, endocrinos,
farmacolégicos e nutricionais, contribuindo para um impacto negativo na saulde,
aumentando indices de diabetes tipo 2 e outras doencas crbnicas. Objetivo: O objetivo
desse estudo foi verificar intervencao feita pelo professor na aula para prevencao da
obesidade infantil. Material e Métodos: A amostra foi constituida por 44 criancas (18
meninos e 26 meninas). Foi realizado a mensuracgéo do IMC (indice de Massa Corporal),
para classificacdo das criangas entre eutréficas, sobrepeso ou obesas. Foi aplicado um
guestionério para o professor, para avaliar o conhecimento do mesmo sobre o assunto
obesidade. Foi observado aulas do professor para verificar se 0 mesmo executa alguma
metodologia para tratar o quadro de obesidade de seus alunos. Resultado: 65,9% (29)
das criancas foram classificadas como eutréficas, enquanto 34,1% (15) apresentavam
sobrepeso ou obesidade. Estratificando por sexo, 66,7% (12) dos meninos eram
eutroficos, enquanto 33,3% (6) apresentavam sobrepeso e obesidade. 65,4% (17) das
meninas eram eutréficas, enquanto 34,6% (9) apresentavam sobrepeso e obesidade.
N&do houve diferenca entre meninos e meninas na massa corporal (p = 0,523), na
estatura (p = 0,352) e no IMC (p = 0,897). O professor avaliado abordou que a
intervencao feita por ele é apenas uma conscientizacdo sobre os maleficios provocados
pela obesidade. Considerac¢cdes Finais: As intervencdes feitas pelo professor nas aulas
nao sao eficientes no combate contra sobrepeso e obesidade. Devido a falta de aulas
disponiveis para desenvolver um trabalho dessa propor¢ao, por ser apenas uma aula de
educacéo fisica por semana.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade Infantil. Educacéo Fisica Escolar.



ABSTRACT

Introduction: The obesity is characterized to be a chronic disease, due excess of
adipose tissue, through the energy imbalance, induced by many factors, including factors
as behavior, genetics, endocrine, pharmacological and nutritional, thus cooperating in a
negative impact on health, increasing manifestation of type 2 diabetes and others chronic
diseases. Objective: This study has as objective to verify intervention made by the
teacher on the class to prevent childhood obesity. Material and Methods: The sample
was built by 44 children (18 boys and 26 girls). It was accomplished a measured of BMI
(Body Mass Index), to classified the children among eutrophic, overweight or obese. It
was applied a questionnaire to the teacher, to assess his knowledge about obesity. It
was observed classes from the teacher to verify if he performs some methodology to deal
with the frame of obesity from his students. Results: 65,9% (29) from the children were
eutrophic, while 34,1% (15) were overweight or obesity. Stratifying by gender, 66,7% (12)
were eutrophics boys, while 33,3% (6) of boys were overweight and obese. 65,4% (17)
were eutrophics girls, while 34,6 (9) of girls were overweight and obese. It did not has
difference between boys and girls in body mass (p= 0,523), in height (p= 0,352) and BMI
(p=0,897). The teacher evaluated addressed that the intervention made by him, it is only
an awareness that involve the harmful and illness, caused by obesity. Conclusions: The
interventions made by the teacher in the classes were not effective in fighting against
overweight and obesity. Due a lack of classes available to develop a program with this
proportion, indeed, such as only having one class per week in Physical Education
classes.

Keywords: Overweight. Childhood Obesity. Scholar Physical Education
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1 INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada por ser uma doenca cronica pelo aumento
excessivo de tecido adiposo, através de desequilibrio energético, influenciado por
diversos fatores, incluindo fatores comportamentais, genéticos, enddcrinos,
farmacoldgicos e nutricionais, contribuindo para um impacto negativo na saude,
aumentando indices de Diabetes Tipo 2 e outras doencas cronicas (DIAS;
MONTENEGRO; MONTEIRO, 2014).

No entanto, dados indicam que criancas reduzem seus habitos de realizar
atividade fisica, com o tempo em que vao envelhecendo, e de fato, essas reducdes
aumentam o risco de obesidade e outras doencas crbnicas associadas a ela
(WOLFF-HUGHES et.al., 2014). Assim, de acordo com Kwon et.al. (2015), uma vida
ativa, juntamente com uma boa alimentacdo por toda a infancia e adolescéncia é
possivel prevenir o desenvolvimento da obesidade na vida adulta, tendo em vista
gue esses habitos sdo adquiridos das familias e escolas.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB (1996) a educacéo
fisica faz parte da proposta pedagdgica da escola no curriculo de educacgéo basica,
sendo um componente obrigatorio deste ambito escolar (BRASIL, 1996).

Porém, atualmente a sociedade, o governo, até mesmo as escola, nao
possuem O reconhecimento de que a saude esta relativamente relacionada com
exercicio fisico. Dessa maneira, a sociedade acaba dando uma maior énfase no
quesito mente do que corpo, implantando um projeto educacional no qual prioriza
matérias como matematica, histéria, ciéncias, filosofia, mais do que a ciéncia do
corpo humano. Esse € um fato comum que vem ocorrendo em varios paises, que
frequentemente negligenciam o prazer da ciéncia associada ao desempenho fisico
(ENNIS, 2013).

Contudo, a cada dia que passa observa-se o aumento da obesidade infantil,
pelo motivo de estarem cada vez mais sedentarios e menos ativos de acordo com
padrdo social no qual estdo inseridos. Por isso, cresce-se a necessidade de ser
implementado um consenso de exercicio fisico associado com uma alimentagéo
adequada para incentivar uma vida longilinea e saudavel, sendo assim, uma
guestdo educacional, de responsabilidade da familia e da escola (SANTOS et.al.,
2007).



Em algumas escolas infantis de alguns paises, possuem aulas de educacéo
fisica que chegam até serem ministradas por professores que ndo séo especialistas
nessa area de atuacao. Consequentemente, desse modo, a educacéo fisica se torna
totalmente negligenciada, variando de escola para escola, dependendo o curriculo
do professor de dentro da escola (SACCHETTI et.al., 2013).

De acordo com a literatura, vem mostrando como bases futuras de
intervencdes na comunidade, com intuito de desenvolver uma melhor qualidade de
vida de adolescentes e através de uma maneira em que tais mudancas venham a
permanecer na vida adulta desses adolescentes. Por esse motivo, quanto mais
conhecimento conseguir ser agregado sobre comportamentos sedentarios,
regularidade na pratica de exercicio fisico, dados antropométricos, perfil lipidico,
habitos alimentares, uma maior contribuicdo e incentivo sera dado para essa
populacdo (GUIMARAES et. al., 2013).

Conforme for o nivel de obesidade encontrada nas criancas, € necessario
realizar programas ladicos, que possam prover diversas intensidades envolvendo
exercicios aerdbicos com caracteristicas de resisténcia. Dessa maneira, é possivel
proporcionar um desenvolvimento tanto psicolégico, como fisiolégico e académico
(ESMERALDO et. al., 2014).

Dessa forma o objetivo desse estudo foi verificar intervencéo feita pelo

professor na aula para prevencéo da obesidade infantil.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa trata-se de um estudo transversal de carater exploratério, foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario de Brasilia,
seguindo as diretrizes éticas nacionais, da resolugdo 466/12 CMS/MS, o
CAAE: 51119415.0.0000.0023 e o numero do parecer: 1.372.675.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por um professor de educacao fisica, e por 44
alunos de sua turma do Ensino Fundamental | de ambos os sexos, com idade entre

8 e 9 anos, de uma Escola Particular.
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2.2 Métodos

Para a mensuracdo do IMC foi usado o peso (em quilogramas) divido pela
estatura (em metros) ao quadrado de acordo com World Health Organization (2007).
Para ser adquirido o peso necessario para realizacdo do calculo IMC, foi utilizado
uma balanca digital do modelo Techline. No entanto, foi utilizado o estadiometro
portatil com escala metalica do modelo Sanny para mensuracdo da estatura. Para
mensuracao das criancas foi necessario de estarem sem ténis e com roupas leves.

Foi aplicado um questionario com oito perguntas abertas formulado por
Nascimento (2013), para analisar a percepcao do professor em relacdo a obesidade
e também identificar se tal professor utiliza alguma metodologia para combater o
sobrepeso e obesidade infantil.

Foi entregue o Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE) ao professor e
as criangas que participaram da pesquisa, juntamente com Termo de Consentimento

da Instituicdo (TCI) ao diretor da Escola.

2.3 Andlise Estatistica

A analise descritiva foi utilizada para calcular a média e o desvio padrdo de
todas as variaveis. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk
e a estatistica paramétrica foi adotada. A andlise de frequéncia foi utilizada para a
caracterizacdo para caracterizacdo da amostra. Possiveis diferencas entre os sexos
foram analisadas pelo Teste T independente. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no software estatistico SPSS versao 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA).

Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia.

3 RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 44 criancas (18 meninos e 26 meninas). 65,9%
(29) das criancas eram eutroficas, enquanto 34,1% (15) apresentavam sobrepeso ou
obesidade. Estratificando por género, 66,7% (12) dos meninos eram eutréficos,

engquanto 33,3% (6) apresentavam sobrepeso e obesidade. 65,4% (17) das meninas
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eram eutroficas, enquanto 34,6% (9) apresentavam sobrepeso e obesidade. As
caracteristicas da amostra estdo expostas na tabela 1. Ndo houve diferenca entre
meninos e meninas na massa corporal (p = 0,523), na estatura (p = 0,352) e no IMC
(p = 0,897).

Tabela 1 Caracteristicas da amostra e significancia entre géneros.

Variavel Média DP Minimo Maximo P

Massa Corporal (kg)

Meninos (18) 31,27 5,08 24,20 44,00 0.523
Meninas (26) 30,14 6,12 22,00 44,00
Estatura (m)
Meninos (18) 1,33 0,06 1,24 1,42
Meninas (26) 1,32 0,07 1,22 1,48 0352
IMC (kg/m?)
Meninos (18) 17,48 2,01 14,54 22,14 0.897
Meninas (26) 17,37 2,91 13,12 24,14

IMC: indice de massa corporal

Os principais resultados deste estudo foram apresentados no Grafico 1. No
qual mostra a comparacdo da classificacdo do IMC dos alunos, em eutroficos,
sobrepeso e obesos, divididos por género, de acordo com as normas de
recomendacdo do World Health Organization (WHO) com a mensuracdo através do
género e idade. Contudo, a presente amostra possui 33,33% do sexo masculino e
34,62% do sexo feminino foram caracterizados com sobrepeso ou obesidade.

Dessa maneira, os homens apresentaram 11,11% e 22,22% com sobrepeso
e obesidade respectivamente, enquanto as mulheres apresentaram 23,08% e
11,54% com sobrepeso e obesidade. Assim os homens apresentaram 66,67%

eutroficos, quando as mulheres resultaram em 65,38% eutroficas.
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H| Meninos Meninas

66,67 65,38

Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Grafico 1 - Comparacéo da classificagdo do IMC de acordo com WHO

Quanto ao questionario aplicado (Anexo 1) foram extraidos o seguinte ponto
de vista do professor. Segundo o mesmo, para a resposta da pergunta 5 foi obtido
“O sedentarismo e a falta de disposicdo para a atividade fisica sao fatores que
interferem”. A resposta obtida para pergunta 6 foi “As aulas de Educacdo Fisica
estimulam a pratica de exercicio fisico, diminuindo o risco de obesidade infantil”.
Enquanto a resposta da pergunta 7 foi “Realizando um trabalho educacional para
conscientizar sobre os perigos da obesidade infantil”. Durante a resposta da
pergunta 8 foi obtido “Com a presenga do profissional de Educagao Fisica os alunos

praticarao os exercicios corretos”.

4 DISCUSSAO

O nivel de sobrepeso e obesidade infantil nas escolas vem crescendo
exponencialmente, através de habitos sedentarios inseridos no dia a dia das
familias, juntamente a maus habitos alimentares, podendo gerar uma pobre saude
fisica, mental e social, dessa maneira vindo a deteriorar o quadro de qualidade de
vida desses individuos.

Contudo, esta sendo utilizado com uma maior frequéncia o IMC por idade,
para classificar as criangas com idade entre 5 e 19 anos, com sobrepeso e

obesidade, de acordo com World Health Organization (WHO). Devido, a sua ampla
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aplicabilidade, e por ser altamente reconhecido por diversos paises, na tentativa de
avaliar a magnitude de problemas na saude publica como a obesidade infantil
(LEAO et. al., 2003; WHO, 2007).

Em um estudo realizado por Ramos (2013) foi encontrado uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criangas de 10 a 14 anos de 23,5% no sexo feminino
e de 22,6% no sexo masculino, resultados inferiores aos do presente estudo onde foi
encontrado 34,62% no sexo feminino e de 33,33% no sexo masculino, em criangas
com idade entre 8 e 9 anos.

Uma pesquisa que avaliou 5235 criangas do Reino Unido com idade de 9 a
12 anos, 18,5% (965) foram classificadas com sobrepeso, enquanto 4,5% (234) com
obesidade (LAWLOR et. al., 2010). No presente estudo, o publico com sobrepeso foi
similar a tal pesquisa com um valor de 18,18%, portanto no nivel de obesidade foi
mais elevado, alcangando 15,91%, sendo considerado bem superior.

No entanto, estudos de analise da obesidade infantil, comparando
instituicbes publicas e privadas, sexo, faixa etéria e regides do Brasil e maturacéo
sexual, resultaram em um maior indice de obesidade em instituicbes privadas
comparado com as publicas. N&o obtiveram diferenca significativa entre os sexos,
faixa etéaria, regides e maturacao sexual quando a obesidade € classificada através
do IMC (RICARDO et.al., 2009; RAMOS et.al.,, 2013). Resultados similares ao do
presente estudo, em referéncia ao sexo e faixa etaria, ndo obtendo diferenca
significativa entre eles.

Em um estudo com o objetivo de identificar o conceito de salude através das
ideias de professores de educacéo fisica e sua consciéncia sobre Saude Renovada,
foi encontrado que todos os professores possuem ideias similares de saude,
relacionando-a com qualidade de vida. E apesar de todos os professores
trabalharem aspectos de saude, principalmente na dimensdo conceitual, nenhum
dos professores apresentou conhecimento sobre Saude Renovada (ZANCHA et.al.
2013). Isto aconteceu também com desse estudo que o professor mostrou apenas
conscientizar as criangas sobre os maleficios da obesidade infantil, sem fazer um
trabalho abordando a pratica, justificando por ndo ser suficiente uma aula por
semana para gerar adaptacdes que resultam na diminuicdo da obesidade.
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Em um estudo onde foram avaliadas as atividades em que as criangas
obesas apresentam uma maior aderéncia, a atividade mais prazerosa foi a
queimada (CELESTRINO; COSTA, 2006). E possivel usar as aulas de educacio
fisica, para relecionar os exercicios com maior aderéncia desses alunos, contudo,
realizando adaptacdes das regras, com fim de gerar um maior gasto calorico nesses
individuos.

Com intuito avaliar a intensidade das aulas de Educacao Fisica Escolar em
relacdo a promocéao de saude, foi apresentado que em uma aula com duracao de 50
minutos, sao disponibilizados 37 a 40 minutos com atividades previstas pela aula.
Portanto, o tempo de pratica foi caracterizado com intensidades de curta duracédo e
de baixa a muito baixa intensidade, juntamente com um curriculo escolar no qual a
pratica é de apenas uma hora por semana, inviabilizando alcances de beneficios
satisfatorios para promocao da saude (GUEDES; GUEDES, 2001). Ja no presente
estudo oscilaram no tempo efetivo de pratica indo de 20 a 40 minutos de atividades
solicitadas pelo professor.

Por outro lado evidencias suportam que programas de Educacdo Fisica,
bem estruturados, realcam a efetividade das intervengcdes nas melhoras das
habilidades e capacidades fisicas, diminuindo as atividades sedentarias diarias e
concomitantemente diminuindo o nivel de sobrepeso e obesidade infantil, provendo
também mudancas positivas nos habitos das criancas (SACCHETTI et.al., 2013;
SACCHETTI et.al., 2015).

Quando confrontados as respostas do questionario e a observacdo das
aulas no presente estudo, foi possivel observar que o professor em suas aulas
conscientiza seus alunos sobre obesidade infantil e seus maleficios a satude, porém
com uma predominancia de uma abordagem conceitual em suas aulas. Dessa
forma, ndo envolve praticas nessas aulas de conscientizagdo. A pratica mostrou que
o foco da aula ndo foi conscientizar seus alunos e sim fazer um trabalho para
socializag&o ou trabalhar outros aspectos dos mesmos.

Apesar da maioria das criancas desse estudo serem eutroficas, 33,33% do
sexo masculino e 34,62% do sexo feminino foram caracterizados com sobrepeso ou

obesidade. Desta forma, talvez fosse interessante proporcionar aulas praticas para
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diminuicdo do sobrepeso e obesidade. O que se torna dificil quando se tem apenas

uma aula na semana, o que foi exposto pelo professor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi verificar intervengao feita pelo professor na aula
para prevencéo da obesidade infantil.

Apesar da maioria das criancas serem eutroficas, grande parte da turma se
encontra com sobrepeso ou obesidade, desta forma seria valido uma maior
preocupacao por parte do professor quanto a uma intervencéo para prevencao ou
combate a obesidade.

Pode-se inferir que as intervencdes realizadas nas aulas ndo tem sido
eficientes no combate do sobrepeso e obesidade. Isso ocorre também devido a falta
de mais aulas disponiveis para desenvolver um trabalho dessa proporgao, por ser
apenas uma aula de educacéo fisica por semana, como foi exposto pelo professor.

Contudo, conclui-se que h& necessidade de promover intervencdes com o
apoio da escola, para que possa ser desenvolvido um trabalho melhor estruturado,

voltado a prevencao desse problema de saude publica.
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ANEXO |

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

-~ CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
S CURSO DE EDUCAGAO FiSICA
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declara¢do de aceite do orientador

Eu, Renata Aparecida Elias Dantas, declaro aceitar orientar o aluno Tiago Souza de
Menezes no trabalho de conclusdo do curso de Educagéo Fisica do Centro Universitario de
Brasilia — UniCEUB.

Brasilia, Z{) de L’\Jff\f-*fode 2016.

ASSINATURA



19

ANEXO I

CARTA DE DECLARAGAO DE AUTORIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCACAO FiSICA
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdo de Autoria

Eu, Tiago Souza de Menezes, declaro ser o (a) autor(a) de todo o conteldo
apresentado no trabalho de conclusdo do curso de Educagdo Fisica do Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB. Declaro, ainda, ndo ter plagiado a idéia e/ou os
escritos de outro(s) autor(s) sob a pena de ser desligado(a) desta disciplina uma vez que

plagio configura-se atitude ilegal na realiza¢do deste trabalho.

Brasilia, 70 de __w./o de2016.

SASE D
(

Orientando
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ANEXO Il

~-

FICHA DE RESPONSABILIDADE DE
APRESENTACAO DE TCC

Eu,Tiago Souza de Menezes RA:21388355 me responsabilizo
pela apresentagdo do TCC intitulado “A Educacédo Fisica como
agente de prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade
infantil”, no dia 13/06 do presente ano, eximindo qualquer

responsabilidade por parte do orientador.

ASSINATURA
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ANEXO IV

FICHA DE AUTORIZAGAO DE APRESENTAGAO DE TCC

-

Eu, Renata Aparecida Elias Dantas, venho por meio desta, como
orientadora do trabalho: A Educacao Fisica como agente de prevengao
e tratamento do sobrepeso e obesidade infantil, autorizar sua

apresentag¢ao no dia 13/06 do presente ano.

Sem mais a acrescentar,

Orientador
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ANEXO V

FICHA DE AUTORIZAGAO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL DE
RSN TCC

Venho por meio desta, como orientador do trabalho, “A Educagao
Fisica como agente da prevengcdo e tratamento do sobrepeso e
obesidade infantil” do aluno Tiago Souza de Menezes autorizar sua
apresentacao no dia 13/06 do presente ano.

Sem mais a acrescentar,

ot

Orientador




ANEXO VI

CENTRO L,JNIVERSITARIO DE ) Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Educacéo Fisica como agente da prevencéo e tratamento do sobrepeso e obesidade
infantil

Pesquisador: Renata Aparecida Elias Dantas

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 51119415.0.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.372.675

Apresentacao do Projeto:

Para a pesquisadora este estudo "sera avaliar o indice de obesidade infantil no ambito escolar, verificando
através do indice de Massa Corporea (IMC) das criancas com idade entre 8 e 9 anos. Alem disso, sera
aplicado ao professor um questionario de Lylian Albernaz do Nascimento, com intuito de verificar se ha um
metodo utilizado por ele para prevencéo e tratamento do sobrepeso e obesidade nas aulas de Educacéo
Fisica Escolar”.

Objetivo da Pesquisa:

Foi considerado como objetivo primario: "analisar o indice de obesidade infantil no ambito escolar”. E como

objetivos secundarios, "realizar o IMC das crian¢as para avaliar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso.

Verificar através do questionario, se o professor acha que faz alguma intervencdo para prevencéo de
obesidade nas aulas de educacéo fisica. Analisar a coeréncia de suas aulas em relacéo a intervencéo ou
néao da obesidade infantil. Analisar, comparar e discutir os dados encontrados com a literatura existente

nesse tema".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Para a pesquisadora "o risco do estudo para o aluno € minimo, podendo ser causado constrangimento, para
que seja evitado tal constrangimento as medidas de peso

seréo realizadas forma individual com o acompanhamento do professor. Se professor sentir-se

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub_br
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Continuacdo do Parecer: 1.372.675

constrangido no momento de realizacao do questionario, ndo sera necessario que o responda”.
Quanto aos beneficios considerou que "essa pesquisa ndo apresenta beneficios diretos para os
participantes, apenas para essa area de estudo. Todavia os resultados desse estudo serdo apresentados

para os professores”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa & de grande relevancia visto que contempla diversas areas do saber, como a

educacional e a saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A Folha de Rosto e o Termo de Aceite da Instituicdo estdo devidamente assinados e o questionario foi
apresentado, bem como o Orgamento Financeiro e o Cronograma de Execuc&o. O Termo de Consentimento
Livre esclarecido - TCLE para os professores foi apresentado, bem como o TCLE com Termo de

Assentimento, destinado a participacédo dos alunos.

Recomendagoes:

Recomenda-se dar as devolutivas dos resultados obtidos aos responsaveis pelas criangas da pesquisa, bem
como sugerir aos professores medidas educativas que possam minimizar possiveis indices de obesidade.
Tais consideracdes poderiam estar relacionadas a possiveis beneficios diretos aos participantes desse
estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O colegiado considera a pesquisa apta a ser iniciada, visto o atendimento as diretrizes da Resolugédo n®
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 1.370.580/2015, tendo sido homoelogado na
212 Reunido Ordinaria do CEP-UnICEUB, em 04 de dezembro de 2015.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 627764 pdf 11:32:19
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 19/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
11:06:44  |Menezes

Orgcamento ORCAMENTO_FINANCEIRO.docx 19/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
11:06:17 _ |Menezes

Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.docx| 19/11/2015 |Tiago Souza de Aceito

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub br
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Continuacdo do Parecer: 1.372.675
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO . docx 11:05:45 |Menezes Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO docx 19/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
Brochura 11:05:24 |Menezes
Investigador
Outros FICHA_DE_COLETA docx 18/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
12:34:36 Menezes
Qutros QUESTIONARIO docx 18/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
12:33:47 Menezes
Declaracéo de TERMO _DE_CIENCIA_DA_INSTITUIC 18/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
Instituicéo e AD pdf 12:27:29  |Menezes
Infraestrutura
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSCENTIMENTO_LIV | 18/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
Assentimento / RE_ESCLARECIDO_SEM_ASSENTIME 12:20:02 |Menezes
Justificativa de NTO.docx
Auséncia
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSCENTIMENTO_LIV | 18/11/2015 |Tiago Souza de Aceito
Assentimento / RE_ESCLARECIDO_COM_ASSENTIM 12:18:59 Menezes
Justificativa de ENTO . docx
Auséncia

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MN&ao

Enderego:
Bairro:
UF: DF
Telefone:

Setor Universitario
Municipio: BRASILIA
(61)3966-1511

BRASILIA, 16 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)

SEPN 707/307 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

CEP: 70.790-075

E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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ANEXO VI
QUESTIONARIO

Prezado(a) professor(a)

Sou aluno do Curso de Licenciatura de Educacdo Fisica do Centro Universitario de
Brasilia (UNICEUB) e solicito sua colaboracdo para responder o questionario sobre o
seguinte tema: “A Educacdo Fisica como agente da prevenc¢do e do tratamento do sobrepeso ¢
obesidade infantil”. Ndo é necesséria sua identificacdo. Informo que hd o anonimato dos
participantes da pesquisa da escola. Os dados coletados serdo tratados de forma sigilosa e
utilizados exclusivamente para elaboracdo de uma pesquisa. Desde ja agradeco a atencéo
dispensada ao trabalho.

Atenciosamente,

Tiago Souza de Menezes

Sexo: a) ( ) Feminino b) ( ) Masculino

Idade:

Tempo de Formacéo:

Nivel de Escolaridade: ( )Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Questdes

1. Como vocé conceitua obesidade?

2. Como vocé vé a obesidade infantil hoje?
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Quiais as causas desse aumento da obesidade infantil?

Que consequéncias esse aumento promove?

Tal fato tem interferido nas aulas de Educacao Fisica?

Como profissional vocé considera importante as aulas de Educacdo Fisica na

prevencao da obesidade?

De que forma vocé como educador trabalha a obesidade com seus alunos?

Quais os beneficios da presenca de um professor de Educagdo Fisica para a
prevencao da obesidade em seus alunos? Destaque esse papel.




