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RESUMO

A obesidade pode ser definida como o acumulo de gordura no corpo, podendo ser
diagnosticada através de diversos métodos, dentre eles a analise do indice de
Massa Corporal ou IMC, que é calculado através da divisdo do peso pela altura
elevado ao quadrado. Atualmente no Brasil e no mundo inteiro, € preocupante o
aumento da quantidade de criancas e adolescentes que estdo na faixa classificada
entre sobrepeso e obesidade. Criancas e adolescentes obesas, caso ndo adotem
hébitos saudaveis, poderdo se tornar adultos obesos. Pessoas obesas estdo
propensas a desenvolver problemas de saude como pressdo alta, doencas
cardiacas, diabetes dentre outras. O objetivo geral deste estudo foi analisar a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso no ambiente escolar em alunos do 9° ano do
Ensino Fundamental da Escola Estadual Paraisense na Cidade de Sao Sebastiao do
Paraiso-MG. A presente pesquisa ponderou sobre estimativas levantadas quanto a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em alunos do 9° ano do Ensino Fundamental
da referida escola, separando-os por sexo, sala em que estudam idade, peso, altura
e percentil de IMC. A amostra foi constituida por 237 alunos (meninos e meninas)
com idades entre 13 e 16 anos. Os resultados mostraram gue entre os alunos das 7
salas investigadas existem todas as classificacdes de percentil de IMC- magreza,
eutrofia, sobrepeso e obesidade. No ambiente escolar o levantamento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode ser uma ferramenta indispensavel na
elaboracdo de programas e propostas para conscientizacdo dos alunos e de toda
comunidade escolar, principalmente em relacdo a adocdo de hébitos saudaveis e a
pratica de atividade fisica. Assim, € imprescindivel que se apresente os beneficios
da Educacdo Fisica para diminuicdo da obesidade de criancas e adolescentes.
Através de estudos como este, o professor de Educacdo Fisica Escolar, tem a
possibilidade de elaborar aulas diversificadas, abordar temas relacionados a
promocdo da saude e conhecimentos e cuidados com o corpo, dando a disciplina
um carater fundamental relacionado a prevencao da obesidade nos dias de hoje.

Palavras chave: Obesidade; adolescentes; indice de Massa Corporal.



ABSTRACT

Obesity is the accumulation of fat in the body, being diagnosed through the analysis
of Body Mass Index or BMI that is calculated by dividing weight by height squared.
Normal weight is when the result of the calculation of BMI is between 18.5 and 24.9
and when it exceeds 30 the individual is considered obese. Currently in Brazil there
are approximately 18 million obese people and overweight the number reaches 70
million. Obese people are prone to develop more health problems like high blood
pressure, heart disease, diabetes and many others. The present study considered
the prevalence of overweight and obesity in public school students in the city of Séo
Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, Brazil, by gender, age, weight, height, BMI and
percentile of BMI. . The sample consisted of 237 students (boys and girls) aged 13 to
16 years. The results show that the prevalence of overweight and obesity observed
in this study reveals the urgency of intervention in schools with programs aimed at
promoting the practice of physical activity and healthy habits. Thus, it is essential to
present the benefits of Physical Education to reduce obesity of these young people
and adolescents. It brings the definition of obesity and its causes, showing the
relevance of the subject to the present times, the theoretical presentation of the
anthropometric evaluation, the importance of physical activity and the discipline of
Physical education for the prevention of the prevalence of overweight and obesity
and the results and discussions as a result of the learning of the study carried out
emphasizing that the best tool for prevention is in the school during the Physical
Education class, when the student has moments to reflect on the relationship
between health and quality of life.

Key words: Obesity. Prevention. Prevalence. Body mass index.
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1 - INTRODUCAO

A obesidade se caracteriza como sendo um distarbio nutricional, multifatorial,
gue ocorre pelo excesso de tecido adiposo para o sexo, idade e altura, em relacéo a
massa magra. O assunto merece a atencéo de profissionais voltados para a area de
atividade fisica, pois apresenta aumento significativo de ocorréncia sendo
considerado até como epidemia em alguns paises. (ZLOCHEVSKY, 1996)

A etiologia da obesidade € multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos
e ambientais. Entre os ambientais, destacam-se a ingestao energética excessiva e a
atividade fisica diminuida (WARDEN, 1997)

Segundo Mondini e Monteiro (1997), no Brasil, tanto a obesidade quanto o
sobrepeso vem aumentando seus indices nos ultimos anos, o que gera um grande
problema de saude publica em criancas, jovens e adultos e consequentemente ha o
aparecimento e aumento de complicagcbes como: hipertenséo, diabetes, doencas
cardiovasculares entre outras. Em 1989 foi revelado através de dados da Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), que 32% da populacdo adulta do Brasil,
tinham algum grau de sobrepeso e 6,8% apresentavam obesidade, caracterizando
assim como um problema emergente no pais.

Para Vilela (2000), esse crescimento tem atingido também criancas e
adolescentes que, devido as mudancas de habitos e padrbes de vida, vém sofrendo
desse mal precocemente.

Goélan (2002) ressalta que esses grupos apresentam problemas psicolégicos
e sociais, além de alteracfes de saude, que comprometem o desempenho escolar, a
socializacdo e a saude futura. Aléem disso, também é um causador de obesidade na
vida adulta pois, os individuos do mundo atual passam por transformacdes
comportamentais e nutricionais, fazendo com que o indice da obesidade e
sobrepeso esteja presente na maior parte da populacdo. Os fatores que mais
influenciam o peso elevado em criangas e adolescentes sdo a falta de atividade
fisica, ma-alimentagdo, fatores culturais e tantos outros.

O sobrepeso pode ser notado quando o0 peso ultrapassa as medidas

consideradas normais baseando-se na altura, massa magra ou gordura e a
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obesidade é notada quando a crianca tem o maior percentual de gordura corporal,
considerada doenga quando ja € genético.

O ambiente escolar, dado a sua imensa capacidade de difusdo de
informacdes e grande abrangéncia no sentido de capacitar individuos, pode ser um
aliado importante na concretizacdo de acbes voltadas para a promocao da saude.
Na escola, a educagdo para a saude deve promover mudancas de comportamento
da comunidade escolar tornando-os conscientes do que é necessario a conservacao
da mesma, no sentido de que todos adquiram ou reforcem habitos, atitudes e
conhecimentos relacionados com boas praticas visando promover um ambiente
saudavel (NEVES, 2011).

Diante disso é de extrema importancia que o professor de Educacao Fisica
escolar tenha consciéncia de que a populacdo de maneira geral, incluindo criangas e
adolescentes, cada vez mais por questdes diversas, estdo expostos aos problemas
gerados pelo sobrepeso e obesidade. Isso deve servir para que o0 mesmo torne-se
um profissional consciente em relacdo a questbes referentes a saude e também
para que se inclua nos seus planejamentos e aulas, abordagens capazes de
promover e conscientizar os alunos para que tenha bons habitos, sendo agente
fundamental da promocao da saude e prevencao de doencas.

Esta pesquisa analisa a prevaléncia de obesidade em alunos do 9° ano do
Ensino Fundamental da Escola Estadual Paraisense, na cidade de Sao Sebastido do
Paraiso, Minas Gerais e aponta a incidéncia da obesidade e sobrepeso entre os
estudantes avaliados, classificando-os através da utilizacdo das Curvas de Percentil
de Indice de Massa Corporal da Organiza¢cdo Mundial da Salde. A pesquisa busca
em suma conscientizar sobre o surgimento da obesidade e sobrepeso no ambiente
escolar, conscientizando sobre a importancia de se abordar na escola assuntos

relacionados a salde e habitos saudaveis.



2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso no ambiente escolar em
alunos do 9° ano do Ensino Fundamental em uma escola da rede estadual de ensino

da Cidade de Sao Sebastido do Paraiso.

2.2  Objetivos Especificos

- Verificar o surgimento de sobrepeso e obesidade entre alunos do 9° ano do

Ensino Fundamental utilizando as curvas de percentil de I.M.C. da O.M.S.

- Discutir sobre a importancia de se fazer levantamentos relacionados a perfis
de composicdo corporal entre estudantes visando elaboracdo de estratégias que

promovam saude na escola.

- Apontar diferencas de composicéo corporal e diferentes classificagdes entre

alunos do sexo masculino e feminino.

- Fornecer dados para que professores, sobretudo os de Educacéo Fisica,

possam refletir e incluir em seus planejamentos acfes para o combate a obesidade.



3—- REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 - A Obesidade: Etiologia

Guedes (2003) defende que as causas multifatoriais da obesidade tem como
consequéncia a interacdo de fatores genéticos, sociais, comportamentais, culturais e
metabdlicos. Nos casos mais comuns ocorre a associacdo do abuso de ingestédo
caldrica e o sedentarismo. Onde 0 excesso de calorias € armazenado como tecido
adiposo, criando assim um balanco energético positivo, que pode ser definido como
a diferenca entre quantidade de energia adquirida e o gasto na realizacdo das
funcbes vitais e as atividades em geral. E positiva quando se adquiri mais energia do
que se gasta variando entre as pessoas.

Os fatores genéticos estdo relacionados a eficiéncia no aproveitamento,
armazenamento e na mobilizacdo dos nutrientes ingeridos, ao gasto energético,
exclusivo na taxa metabodlica basal (TMB), no comportamento alimentar e no
controle de apetite.

Muitos autores apresentam a obesidade comprovadamente como uma
doenca cronica, de dificil tratamento e est4 associada a diversas condi¢des doentias
gue vem aumentando a cada dia, por isso deve-se preocupar tanto com as causas
da obesidade e as medidas preventivas a serem tomadas, evitando assim a
prevaléncia que aumenta dia a dia e muitas vezes, medidas simples, sem
potencialidades antagOnicas e na maioria das vezes de baixo custo que se fazem
atrativas e eficazes.

A obesidade esta relacionada também a desordens endocrinolégicas como,
por exemplo, o Hipotireoidismo, problemas no Hipotalamo, e representam menos de
1% nos casos de excesso de peso. As pessoas que alegam ter obesidade materna e
paterna os risco sao duas vezes mais alto de tendéncia a obesidade do que aqueles
cujos pais ndo sdo obesos. As mulheres com trés ou mais filhos também
apresentam riscos de obesidades duas ou trés vezes mais alto do que aquelas que
nao tiveram filhos. (BARON, 1995; JEBB, 1997).
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Motta DG (2004) mostra que os fatores culturais, econdmicos e sociais estao
presentes na obesidade, e 0 seu crescimento se da também na concentragdo das
populacbes no meio urbano, diminuindo assim o esforco fisico que
consequentemente, ndo tera gasto energético no trabalho e na rotina diaria devido a
crescente industrializagdo de alimentos.

Segundo Mendonca (2004) o crescimento da obesidade na populagédo se da
por conta da modernizacdo das sociedades, as melhorias nas formas de trabalhos
COmMo a mecanizagao e a automatizacao das atividades que tém sido executadas de
forma descontrolada, alterando assim o modo de viver na economia, nho gasto de
energia através dos Vvarios trabalhos estressantes existentes e nas atividades do dia
a dia. Assim sendo, a obesidade vem sendo denominada “doenca da civilizagdo” ou
a ‘“‘sindrome do novo mundo”. O ganho excessivo de peso pode ser associado
também pelas mudancas nos momentos de vida, seja um casamento, uma perda,
separacdo, situacdes de violéncias, fatores psicolégicos como estresse, ansiedade,
depressdo e compulsao alimentar, além também de tratamentos medicamentosos e
até mesmo a parada do habito de fumar, consumo excessivo de alcool e o
sedentarismo.

Para Stunkard & Wadden (1992). Os grandes influenciadores do
comportamento alimentar sdo o0s problemas psicolégicos que sdo também
associados ao ganho de peso, devido ao estresse, ansiedade e depressao.

Blumenkrantz (1997) apresenta a etiologia da obesidade como sendo uma
das mais complexas, decorrente de varios fatores sendo o resultado de interacfes
genéticas, psicoldgicas, socioecondmicas, culturais e socioambientais.

Para varios autores como Dietz (1999), Edmunds(2001), Birch (1998 & 2002)
a obesidade pode ser de origem exdgena, mais frequente —ou enddgena. Para a
endogena, deve-se identificar a doenca basica e também trata-la, ja a obesidade
exdgena origina-se do desequilibrio entre ingestdo e também gasto caldrico,
devendo ser monitorada com orientagdo e nutricdo, sobretudo com alteragcdes nos
hébitos de atividade fisica. E importante que sejam avaliados o sedentarismo, as
preferéncias alimentares até como séo feitas as refeicbes, quem as prepara e
também administra além das atividades habituais da crianca ou adolescente,
inclusive ingestdo de liquidos nas refeicbes e também nos intervalos entre as
mesmas, e também os tabus e crengas no que diz respeito a alimentacdo. Com a

diminuicdo da quantidade de consumo e qualidade, menores quantidades caloricas
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ja sdo benéficas para a reducdo de peso. Muitas criancas e adolescentes seguem
padroes paternos; se esses ndo forem modificados ou manejados em conjunto, um
adversidade do tratamento ja € previsto.

A obesidade humana tem diversidade em sua identificacdo entre os proprios

individuos obesos ou com sobrepeso conforme relata Guedes (2003. p.24):

A identificacdo dos subgrupos é realizada mediante cinco
critérios: (a) causas etiologicas; (b) quantidade de gordura em
excesso; (c) caracteristicas anatdmicas do tecido adiposo; (d)
distribuicdo regional da gordura corporal; e (e) época de seu
inicio.

A principal medida do desenvolvimento corp6reo baseado no volume corporal
€ 0 peso, conquanto poucas precaucdes devem ser tomadas quanto a versao de
seus valores, porque as dimensdes do peso corporal séo resultantes da participacéo
do desenvolvimento de diferentes tipos de tecidos; entdo os valores devem caminhar
acompanhados de outras medidas que ajudam a identificar as diferentes

propor¢cdes; a mais usada para este tipo de analise € a estatura ( GUEDES, 2003).

3.2- Obesidade Em Criancas E Adolescentes

O aumento na prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia é
preocupante devido ao risco maior dessas criancas e adolescentes tornarem-se
adultos obesos, apresentando variadas condi¢cdes morbidas associadas. Serdula et
al, 2003, encontraram um risco no minimo duas vezes maior de obesidade na idade
adulta para as criancas obesas em relagéo as néo obesas.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), a obesidade entre
criancas e adolescentes € um dos mais sérios problemas de saulde publica do
século 21, sendo considerado global e afetando principalmente paises de baixa e
média rendas em &reas urbanas. A prevaléncia da doenca tem aumentado de modo
alarmante e, em 2010, o numero de criangas menores de cinco anos com sobrepeso
ultrapassou os 42 milhdes, sendo 35 milhGes residentes em paises em
desenvolvimento.

O excesso de peso ja € um problema que afeta uma boa parte da populacdo
infantil e pode resultar em uma geracao futura de obesos, pois criangcas obesas se

tornam adolescentes obesos e 80% destes chegam a vida adulta também com
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obesidade. Portanto, aumentam-se as chances desses pequenos obesos
desenvolverem hipertenséo, diabetes, riscos renais, cardiovasculares e cerebrais
aumentados. Todos esses fatores fazem com que a obesidade infantil seja um grave
problema de saude publica em um contexto onde sujeitos “sem saude” acabam
gerando altos custos para o sistema de salde publica do pais.

Guedes (2003) afirma que o aumento demasiado da gordura e do peso do
corpo devera repercutir de modo negativo ndo somente na maneira e forma de vida
como também na longevidade.

Pessoas obesas apresentam maiores chances em desenvolver varias
doencas como diabetes, resisténcia a insulina, dislipidemia, sufoco, hipertenséo,
doenca coronariana, osteoartrite, gota e também determinados tipos de cancer. A
relacdo que ha entre excesso de peso corporal e também maxima sensibilidade a
complicagBes metabdlicas e funcionais é objeto de vérios estudos. (BRAY, 1992; PI-
SUNYER, 1993).

Embora se tenha nocdo dos efeitos nocivos a saude devido a incidéncia de
aumento de peso corporal, e estes ndo ocorrem sempre da mesma forma em jovens
e adultos, criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesos que mostram
apresentar maior numero de fatores de risco que predispdem a distarbios
cardiovasculares, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em populacdes jovens
pode tornar-se importante preditor de salde tanto no presente quanto futuramente.
no futuro. (SANGI & MUELLER, 1991; WEBBER et al.,1991).

Kiess, Galler, Reich, Muller, Kapellen, Deutscher, Raile & Kratzch (2001),
afrmam que adolescentes obesos mostram-se mais propensos a apresentar
autoestima e ao autoconceito baixissimos, o que afeta negativamente suas relacdes
interpessoais cotidianas.

As consequéncias da obesidade na infancia podem ser notadas a curto e a
longo prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, os disturbios
respiratorios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
distarbios psicossociais. A longo prazo, tem sido relatada mortalidade aumentada
por causas diversas, em especial por doenca coronariana nos adultos que foram
obesos durante a infancia e a adolescéncia (MUST, 1996)

O excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com frequéncia, a partir
dos 5 anos de idade, em todos os grupos de renda e praticamente em todas as

regides brasileiras (IBGE, 2010). Nesse contexto, politicas publicas e programas de
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promocdo de saude, visando a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e
praticas de atividades fisicas regulares, sdo imprescindiveis para combater essa
realidade (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Estima-se que, anualmente, os gastos com a doenca para os cofres publicos
sao alarmantes. Dados da OMS revelam que, em 2014, mais 1,9 bilhdo de adultos
estava com sobrepeso, sendo 600 milhBes desses, obesos. O numero corresponde
a 13% da populacdo adulta em todo o mundo (ONU BRASIL, 2016).

No Brasil, esse percentual € ainda maior. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), do Ministério da Saude, uma a cada cinco pessoas estd obesa,
enquanto o sobrepeso ja atinge mais de 50% da popula¢do (ONU Brasil, 2016). O
cenario mundial e brasileiro da obesidade tém se revelado como um novo desafio
para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e prevaléncia em idades cada vez
mais precoces disseminaram-se em todos 0s niveis socioeconémicos da populacgéo,
tendo crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos (REIS et al., 2011) .

A prevaléncia da obesidade infantii esta aumentando nos paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos, 25% das criangas estdo com sobrepeso, e 11%
sdo obesas. Além disso, 7,7% das criancas e adolescentes brasileiros tém excesso
de peso, em 16,7%, sendo maior (22%) no inicio da adolescéncia e declinando no
final da referida faixa etaria (PAKPOUR; YEKANINEJAD; CHEN, 2011;
RADOMINSKI, 2011).

A escola e a disciplina Educacdo Fisica Escolar desempenha papel
fundamental diante dessa alta prevaléncia e incidéncia de obesidade e sobrepeso
em criancas e adolescentes, uma vez que pode exercer um papel decisivo na
veiculacdo e transmissao de informacdes referentes a boas praticas de cuidados
com a saude, consequentemente atuando na prevencao de doencas e promocéao de

saude.

3.3- A Educacéo Fisica escolar e o combate a obesidade

Dada a prevaléncia da obesidade entre criangas e adolescente no Brasil e a
relevancia da prevencdo dessa enfermidade, a escola tem sido considerada o
melhor espaco para a realizagdo do levantamento de dados sobre a enfermidade e
para as intervencbes necessarias, isso porque, grande parte dessa populagédo

frequenta a escola, sendo influenciada pelos professores, principalmente os
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professores de Educacéo Fisica que tem contato, mas proximo com os alunos, dado
as caracteristicas da disciplina (NEVES, 2011).

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

Desde o final da década de 70, a Educacdo Fisica escolar brasileira
experimentou a chegada de diferentes abordagens pedagdgicas e muitas delas tem
como foco principal a promocéo da saude e prevencédo das doencas.

Darido (2003) explica que a partir da década de 80, € iniciado um amplo
debate sobre os pressupostos e a especificidade da Educacdo Fisica. Como
resultados surgem varias abordagens pedagdgicas para a &rea, como as
abordagens Psicomotora, Desenvolvimentista, Construtivista, Saude Renovada,
Critico-superadora, Critico-emancipatoria, entre outras.

A Educacao Fisica passa entdo a realizar importantes mudancas em sua
estrutura: reformulacdo curricular, contetdos desenvolvidos para a escola, reflexdes
criticas acerca da falta de ideologia na area, entre outras (RAMOS; FERREIRA,
2000).

Tais discussfes fazem surgir um novo cenario, marcado pela ruptura com o
biologicismo reinante e nas ultimas décadas a Educacéo Fisica Escolar, conheceu
diferentes abordagens pedagdgicas, muitas delas preocupadas com a abordagens
de aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais, porém qualquer que seja a
abordagem utilizada por qualquer professor de Educac¢éo Fisica, 0 movimento deve
ser o grande “astro” das aulas, sobretudo na escola uma vez que ele é indissociavel
da saude. Contudo, para relacionar as diferentes dimensdes da obesidade dos
escolares com a Educacdo Fisica se faz imprescindivel que a atencdo dos
professores esteja voltada para esta tematica.

De acordo com Darido (2003), as abordagens que tratam direta ou

indiretamente sobre questdes referentes a4 salude pode-se citar:



21

e Abordagem Higienista: Promover a assepsia social, preocupacdo com a
limpeza corporal, eugenia. Somente aulas praticas. Tema saude abordado
indiretamente. Visdo biologicista e individualista de saude.

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

e Abordagem da Saude Renovada Saude tratada de forma direta através de
discussfes e aulas praticas. A relacao atividade fisica — saude é tida como
causa efeito. Visdo ndo completamente biologicista, porém defende de forma
muito forte as questdes organicas como Uunica fonte de saude. Visdo
individualista de saude.

. Abordagem dos PCN’s: Saude tratada de forma direta através
de discussdes e aulas préticas. Aproxima-se do campo da Saude Coletiva por
incluir em suas discussdes temas da Saude Publica. Considera a cidadania
como saude. Visdo nédo biologicista e, ainda que nédo tao incisiva, coletiva de

salde.

Desde que foram criados em 1996, os Parametros Curriculares Nacionais,
sugerem gue a Educacéo Fisica escolar possa ser abordada nas escolas através de
3 blocos de conteudos: jogos, esportes, lutas e ginastica, conhecimentos sobre o
corpo e atividades ritmicas e expressivas (BRASIL,1997). A intencdo € que a saude
possa ser abordada em todos os blocos, porém no bloco especifico conhecimento
sobre o corpo, € que se pode abordar com maior énfase (NEVES,2011).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) a Educacédo Fisica é
uma ferramenta eficaz da escola para que haja a promocédo da cidadania e
participacdo dos educandos de atividades fisica, corporais e comportamentais
através de atitudes de respeito, solidariedade; conhecimento, valorizacdo, respeito
ao proximo com adocgédo de habitos saudaveis que se relacionem positivamente com
sua saude e qualidade de vida. (BRASIL, 1998).

Portanto, na escola, a Educacdo Fisica tem uma importante misséo diante
deste quadro. Somente a atividade fisica orientada, aliada a uma reeducacéo
alimentar, pode minimizar o problema. Além de ajudar no controle de peso dos seus
alunos obesos, o professor de Educacéo Fisica deve agir de maneira profilatica,
evitando que aqueles que estédo dentro do peso engordem.
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Os professores de Educacdo Fisica, utillizando o0os conhecimentos
relacionados a area, como, por exemplo, Cineantropometria, Fisiologia, Anatomia e
Biomecanica podem acatar estratégias para determinar a prevaléncia, orientar sobre
a prevencao e controle da enfermidade, além de encaminhar os casos graves para
tratamento. Uma das estratégias que pode ser utilizada para detectar a prevaléncia
sera a Antropometria, elo entre as dimensdes da Educacédo e da Saude que consiste
na analise de dimensdes corporais, além dos testes bioquimicos e das provas
funcionais. (MONTEIRO & BENICIO, 1987).

Outra estratégia que deve ser adotada na Educacdo Fisica escolar sera o
combate ao sedentarismo. Para Matsudo e Matsudo (2007), um dos fatores
responsaveis pela maior prevaléncia da obesidade €, sem duvida, o sedentarismo
ou a insuficiente pratica de atividade regular. Os professores de Educacéo Fisica, ao
acatar estratégias para combater o sedentarismo, contribuem de maneira satisfatoria
para a promoc¢do de saude de seus alunos. Logo, parece-nos razoavel considerar
gue o exercicio, o desporto e a aptidao fisica aparecem como contetdos essenciais
da Educacdo Fisica escolar. Nao se trata somente de justificar a aptiddo fisica
apenas como um estado de adaptacédo bioldgica em curto prazo, mas vé-la como um
processo que representa todo o envolvimento do individuo com as valiosas
experiéncias educacionais, através das praticas de atividades fisicas que devem ser
utilizadas durante toda a vida.

E importante ressaltar também, que na escola e nas aulas de Educacdo
Fisica Escolar, € de suma importancia que se aborde os Temas Transversais,
propostos pelo Ministério da Educacdo desde o ano de 1997, através da criacdo e
divulgacao dos Parametros Curriculares Nacionais.

Os Temas Transversais, de forma bastante simples, contemplam os
problemas da sociedade brasileira, buscando em sua abordagem encontrar solucdes
e conscientizar 0s sujeitos acerca dessa necessidade, por isso sédo trabalhados na
escola e em outras instituicdes educacionais (DARIDO,2001).

Os Temas Transversais citados pelos PCNs (BRASIL, 1997) s&o: Etica, Meio
Ambiente, Pluralidade Cultural, Saude, Orientacdo Sexual, como também Trabalho e
Consumo. Embora, seja possivel identificar outros temas de interesse, de acordo
com o contexto especifico de cada grupo social.

Esses temas foram propostos para toda a escola, ou seja, devem ser tratados

por todas as disciplinas escolares, inclusive pela Educacédo Fisica. Logo, sua
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interpretacdo pode se dar entendendo-os como as ruas principais do curriculo
escolar que necessitam ser atravessadas/cruzadas por todas as disciplinas
(DARIDO,2001).

A formacado de cidaddos conscientes com interesses comuns € que queiram
uma vida saudavel é uma das tarefas da disciplina de Educacgédo Fisica que auxilia
na prevengdo de doencas do corpo e na saude mental, social e emocional do
individuo.

Barbanti (2003) apresenta que a Educacéao Fisica ajuda no desenvolvimento e
bem estar fisico, beleza e funcionamento cardiaco e socialmente, favorece a
estética, contribuindo na disciplina, rotina e regras, trazendo somente beneficios
para a saude ndo somente fisica, mas também mental.

A Educacéao Fisica é um instrumento de construcdo e aquisicdo da ciéncia da
motricidade que se mostra com jogos, esportes; ginastica; danca, e tantas outras
atividades que formam essa disciplina. (MATOS, NEIRA, 2005)

Para Matsudo; Matsudo (2007) a Educacdo Fisica é uma poderosa
ferramenta que combate e previne o sedentarismo e a obesidade.

E relevante e necessario que providéncias dinamicas e eficazes sejam
tomadas diante dos numeros alarmantes de prevaléncia de obesidade no pais,
conscientizando os jovens para que vivam com saude, bons habitos de alimentacéo
e pratica de atividade fisica. Assim, os professores de Educacao Fisica tem papel de
suma importancia, pois detém o0s recursos necessarios para planejar aula dinamicas,
eficazes e com competéncia e propriedade de desenvolver atividades fisicas, pratica
do desporto, aptiddo fisica dos alunos para tenham vida ativa e saudavel.
(BOCCALETTO; MENDES ,2009)

Conforme Guedes; Guedes (2003) alguns professores de Educacédo Fisica
nao exigem nem desenvolvem atividades de esforco e salienta que as aulas devem
ser variadas para que ao praticarem as atividades propostas, os alunos observem
fatores positivos que ocorrem durante o0s varios tipos de exercicios praticados.

Outro fator de suma importancia é que conste na proposta politico-
pedagogica escolar a promocao de saude, pois em sua esséncia acaba por moldar a
personalidade e estilo de vida dos individuos. (MARTINEZ, 1996)

E essencial que os educandos observem os beneficios das atividades fisicas
e adquiram atitudes de pratica regular de exercicios fisicos. Outro fator € o de expor

esses beneficios para cada fase da vida, levando-os a perceber a importancia da
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pratica para todas as idades.

Conforme Barros (1993), a atividade fisica deve trazer prazer ou equilibrio
para seu praticante que persistira na sua pratica, pois ha maioria das vezes, toda a
atividade fisica feita com sacrificio ou por obrigacdo, € abandonada, mesmo que o
individuo tenha consciéncia de seus beneficios para a saude.

Atividades como corrida, caminhada, atividades domésticas, subir escadas,
atividades de lazer entre outras sdo Otimos exercicios para a melhoria do
condicionamento fisico e um ponto positivo é que sua pratica se da naturalmente
sem obrigagdo, sem sacrificio. (WILLIANS, 1995)

Hyman et al (1993) mostra a relevancia da redugdo da obesidade para a
saude publica, o interesse social e também os investimentos econdémicos na
melhoria da qualidade de vida das pessoas obesas com programas de prevencao e
tratamento da obesidade.

Algumas medidas preventivas citadas por Gill (1997) em sua revisdo
consideram a interacdo entre métodos administrativos e também a comunidade,
além das alteracfes da estrutura urbana, construcdo de calcadas seguras e também
ciclovias; regulacéo dos rotulos dos produtos alimenticios; subsidios para produtores
de mantimentos com menos calorias, como frutas, verduras e vegetais; incentivos
fiscais para empresas que motivarem a pratica de atividades fisicas dos
empregados; consultoria nutricional para refeicbes escolares e empresariais, entre
varias outras.

E importantissimo que o professor de Educacdo Fisica oriente seus
educandos para que previnam e combatam o sedentarismo, conscientizando-os e
incentivando-os a praticarem atividades fisicas que contribuam na qualidade de vida.
A prevencédo é outro fator positivo e benéfico para criancas, adolescentes, jovens e
adultos.

Portanto, fica mais que evidente que nos dias atuais as aulas de Educacéao
Fisica se tornaram uns dos poucos lugares para a pratica de atividades fisicas na
infancia e adolescéncia e a escola trata-se de um local onde as criangas, sem
distingdo, tém a oportunidade de beneficiar-se de uma atividade dirigida por um
profissional graduado, onde os mesmo vislumbram a chance de receber um
assessoramento mais embasado ndo s6 sobre atividades fisicas, mas também sobre
temas relacionados a Saude, diante disso deve-se reiterar que as aulas devem

servir como local para a obtencdo de informacgdes sobre assuntos que fazem parte
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do cotidiano dos alunos, onde a utilizacdo de temas transversais relacionados a
problemas de salude devem estar presentes visando uma melhora no combate a tais
enfermidades, contribuindo dessa forma para melhora da qualidade de vida dos
alunos no futuro. (TEIXEIRA, 2010)

3.4- Avaliagdo Antropomeétrica

Segundo Mc Carthy et al (2001), para se diagnosticar a obesidade ha
inimeras ferramentas como por exemplo o Indice de Massa Corporal (IMC),
bioimpedancia, circunferéncia da cintura (CC) dobras cutaneas e relagao cintura-
quadril. Nas criancas o contorno da cintura pode ser alternativo ou uma medida
complementar para o IMC, jA que a medida do contorno da cintura chamada
circunferéncia pode utilizar equipamentos simples e precisos, pois através dessa
medida é analisada a presenca da obesidade abdominal que aponta o risco de
doencas relacionadas ao coracao.

A antropometria é considerada o método mais util para rastrear obesidade,
por ser barato, ndo invasivo, universalmente aplicavel, e com boa aceitacdo pela
populacao.

indices antropométricos s&o obtidos a partir da combinacdo de duas ou mais
informacBes antropométricas basicas (peso, sexo, idade, altura) O uso do IMC para
identificar adultos com sobrepeso e obesidade é consensual, e seu uso na avaliacao
nutricional de criancas e adolescentes comecou a ser mais difundido apés a
publicacdo de Must et al (1996) que apresentaram valores de percentis por idade e
sexo.

Esses valores sao considerados atualmente como referéncia pela OMS para
identificar sobrepeso e obesidade para adolescentes, ndo sendo recomendados
para criangas, as quais devem ser avaliadas por outros protocolos.

Em estudos populacionais, o IMC definido pelo peso em kg dividido pela
altura em metros quadrados, torna-se medida util para avaliar o excesso de gordura
corporal. Contudo o IMC nado descreve a ampla variagcdo que ocorre com a
composicao corporal de individuos (PINHEIRO et al., 2004) .

Fisberg (2005), afirma que, a utilizagdo do IMC para verificar sobrepeso, é de
uso simples, reprodutivel, com valor diagnéstico e progndstico. Foi definido pelo

astronomo belga Quetelet, 0 magro do século passado, razéo pela qual & conhecido
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com o nome de Indice de Quetelet. E um dos métodos diagndsticos mais utilizados
para estudos populacionais de verificagdo de estudos sobre peso corporal. E
calculado dividindo-se o peso, expresso em quilogramas, pela altura, expressa em

metros elevada ao quadrado.

Tabela 1 - Férmula de Célculo de IMC

IMC=  Peso (em kq)

Alturaz (em metros)
Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (2011)

Nunes et al 2009, analisando varios estudos de diferentes autores, diz que o
IMC é o método mais utilizado para a classificacdo de sobrepeso e obesidade, pois
trata-se de um método simples, pratico, rapido, de facil aplicabilidade e mensuracéo,
além de requerer equipamentos baratos e de facil aquisicdo. Dessa forma o IMC,
apresenta grande vantagem quando se trata de aplicacdo em estudos
epidemioldgicos.

Para a interpretacdo dos dados antropométricos, torna-se necessario o uso
de padrbes de referéncia e de pontos de corte definidos. Existem inUmeras curvas
para o acompanhamento do estado nutricional de criancas e adolescentes. Todas
trazem diferencas metodoldgicas entre si. Por se tratar das recomenda¢des mais
utilizadas recentemente, nesse estudo foram utilizados o gréficos de IMC para
idades de cinco aos 19 anos, tanto para meninas como para meninos, por Percentis
recomendado pela O.M.S. e apresentados nos Anexos 5 e 6 (WHO, 2007).

O IMC de criancas deve ser avaliado utilizando-se os graficos de IMC/idade
proposto pela O.M.S. por serem um indicador utilizado principalmente para
identificar sobrepeso e obesidade (WHO, 2007).

E importante ressaltar que a avaliagdo antropométrica € uma ferramenta de
baixo custo e auxilia demasiadamente ndo s6 o planejamento como também a
execucao e desenvolvimento das aulas de educacéo fisica.

A classificacdo do estado nutricional de acordo com o gréafico de IMC para
idades entre 5 e 19 anos, tanto para meninas como para meninos, por percentis,
segundo a O.M.S. (WHO, 2007) é demonstrada na Tabela a seguir e que foi

utilizada na pesquisa com os educandos analisados.
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Tabela 2 - Classificac@o do estado nutricional de acordo com percentis de IMC

Valores Criticos Diagnéstico Nutricional
<Percentil 3 Baixo IMC para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 85 IMC adequado ou Eutrofico
= Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
= Percentil 97 Obesidade

Fonte: WHO (2007)

Esta pesquisa utilizou todos os protocolos para afericdo de dados
antropomeétricos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude que

apresentar-se-ao mais adiante.



4- MATERIAL E METODO

4.1 Local de realizacdo da pesquisa

Este estudo foi realizado na Escola Estadual Paraisense, Instituicdo publica
de ensino tradicional, localizada na area central de S&o Sebastido do Paraiso,
Minas Gerais, que no ano de 2017, contou com um total de 28 turmas/salas,
distribuidas em dois turnos (matutino e vespertino) com um total de 950 alunos
matriculados de 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental.

4.2- Caracterizacado do estudo e publico alvo

Este estudo é do tipo transversal descritivo quantitativo e teve como publico
alvo, todos alunos das sete turmas de 9° ano do Ensino Fundamental, (N=237)
regularmente matriculados na E.E.Paraisense, de ambos os sexos sendo, 129 do
sexo masculino e 108 do sexo feminino, ndo levando em consideracéo a idade dos
participantes. Deve-se ressaltar que a maioria dos participantes encontrava-se na
faixa etaria entre 14 e 15 anos e que a escola no ano de 2017, ndo contou com uma
guantidade significativa de alunos com distorcéo idade/ano escolar.

Todos os alunos participantes frequentam a escola no periodo matutino.

A escolha de alunos de 9° ano do Ensino Fundamental justifica-se pelo fato de que
0S mesmos terdo como proxima fase de estudo o Ensino Médio além de que nesta
etapa 0os mesmos conseguem compreender melhor assuntos relacionados a saude
além de ser a idade onde o interesse € maior sobre temas relacionados a cuidados

com 0O corpo.

4.3 - Procedimentos

4.3.1 - Solicitagbes

Antes de iniciar a pesquisa, foi realizada uma reunido com o diretor da Escola

Estadual Paraisense, que teve como pauta a finalidade e toda a metodologia que
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seria utilizada na pesquisa. Durante a referida reunidao o mesmo pode sanar todas as

davidas com relacéo ao estudo desenvolvido.

4.3.2 - Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi registrado no Nucleo Interno de Pesquisa (NIP) da
Faculdade Calafiori. Os participantes tiveram autorizacao de seus responsaveis com
suas respectivas assinaturas nos Termos de Consentimento e a partir dai iniciaram

sua pesquisa de campo.

4.3.3 - Selecao dos participantes

Para obter as amostras utilizou-se o banco de dados da Escola, utilizando
informacdes colhidas pelo professor de educacao fisica que ministra aulas para as 7
(sete) turmas de 9° ano, referente ao peso e estatura dos alunos, devidamente
autorizado pelo Diretor do estabelecimento.

Deve-se salientar que os homes dos alunos participantes ndo apareceram em
nenhum procedimento de pesquisa, onde foram usadas apenas informacdes
referente a sexo, data de nascimento e dados antropomeétricos.

Tais alunos foram classificados através do percentil de IMC (pIMC) por idade
através de parametros das curvas populacionais infantis e de adolescentes da
O.M.S.

Do total de 244 alunos matriculados nas 7 salas de 9° ano da E.E.Paraisense,

apenas 7 se recusaram a participar.

Tabela 3 : Distribuicdo de sujeitos entre os grupos levando-se em conta categoria de
distribuicdo de massa e sexo

MAGREZA EUTROFICOS SOBREPESO OBESOS

GRUPOS | Masc ‘ Fem ‘ Masc ‘ Fem ‘ Masc ‘ Fem ‘ Masc ‘ Fem | TOTAL
9% ano 1 0 1 11 10 5 0 6 1 34
9° ano 2 3 2 13 13 1 3 2 0 37
9° ano 3 1 0 9 14 4 3 2 2 35
9° ano 4 2 1 14 11 2 1 0 1 32
9% ano 5 3 1 12 12 2 0 1 1 32
9% ano 6 0 0 12 13 1 1 4 3 34
9%no 7 3 0 11 12 3 2 2 0 33
TOTAL| 12 | 5 | 82 85 | 18 | 10 17 8 237

Fonte: Dados a partir da Pesquisa de Campo da Escola Estadual Paraisense. 2017
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Na tabela 3, sdo representadas informacdes referentes a
caracterizacdo da amostra por cada uma das 7 salas de 9° ano da E.E.Paraisense

subdivididas por sexo e categorias de distribuicdo de massa.

4.3.4 - Instrumentos

A antropometria é considerada o método mais Uutil para rastrear estudos
envolvendo padrbes de peso corporal, por ser barato, ndo invasivo, universalmente
aplicavel, e com boa aceitacdo pela populacéo indices antropométricos sdo obtidos
a partir da combinacdo de duas ou mais informac¢des antropométricas basicas- peso,
sexo, idade, altura (WHO,1995).

O levantamento antropométrico dos participantes foi realizado entre os meses
de fevereiro e marco de 2017 na propria escola.

Foi utilizado uma balanca da marca Marte, modelo PP 180, com capacidade
para 180 quilogramas (kg) e precisdo de 100 gramas. A verificacdo da medida se
deu com o avaliado na posicdo ortostatica no centro da balanca. A estatura foi
verificada em tomada Unica, utilizando-se fita métrica milimetrada fixada a parede
com ponto zero ao nivel do solo. O avaliado adotou a posicdo ortostatica, pés

descalcos e unidos, mantendo contato com a fita os calcanhares e regido occipital.

4.3.5 - Andlise Estatistica

As analises dos resultados foram feitas utilizando-se tabulacdo de
Excel/Windows que fornece ferramentas para organizar, analisar e interpretar

dados e também para a confeccdo de graficos.



5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 mostra os resultados envolvendo todos os participantes da
pesquisa, ndo se levando em conta a distribuicdo por sala, separados por sexo e
indice de classificagdo de percentil de IMC. A figura mostra que do total de
participantes, 12 alunos (5,06%) do sexo masculino e 5 alunas (2,11%) do sexo
feminino foram classificados como “abaixo do peso recomendado” ou estado de

magreza.

Classificacao de percentil de todos participantes
da pesquisa

B Masculino ® Feminino

Feminino

Masculino

Magreza Eutroficos Sobrepeso Obesidade

Figura 1: Classificac&o de percentil de IMC de todos participantes da pesquisa
Fonte: Dados a partir do banco de dados da Escola Estadual Paraisense. 2017

Os resultados aqui apresentados, apontam uma quantidade consideravel de
alunos que estdo abaixo do peso. De acordo com a O.M.S. (1995) ao relatar o
limite inferior do IMC que define magreza, é importante avaliar conjuntamente
com o estdgio de maturacdo sexual. O baixo peso, particularmente nos
adolescentes que ainda ndo passaram pela fase do estirdo de crescimento pode
provavelmente justificar este resultado pois podera comprometer o crescimento,
pois neste periodo as necessidades nutricionais estdo aumentadas para cobrir 0
aumento das dimensbes corporais. Um estudo acerca do crescimento e
desenvolvimento motor, inquérito de habitos e consumo alimentar e pratica de

atividade fisica seria necessario para complementar este estudo.
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A mesma figura aponta também que do total de alunos pesquisados, 82
(34,6%) alunos do sexo masculino e 85 (35,86%) foram classificados com padréo de
eutrofia ou peso dentro da normalidade. Tal resultado corrobora com o que
descreveu Farias et al 2008, que também observou prevaléncia de alunos
classificados como eutréficos, atraves de um estudo que avaliou o estado
nutricional de uma populagdo constituida por 1.057 escolares com baixo nivel
socioeconémico de ambos o0s sexos, com idade entre sete e dez anos em Porto
Velho (RO), dos quais 86% foram classificados como eutroficos, 4% desnutridos, 7%
com sobrepeso e 3% como obesos. Embora haja uma diferenca em relacdo ao
tamanho da amostra entre os estudos, observaram-se algumas semelhancas. Em
ambos, houve o predominio absoluto de eutrofia, entretanto, os niveis de sobrepeso
e obesidade foram bem menores no estudo supracitado, assim como a magreza foi
um pouco maior. Supde-se que o nivel socioecondémico possa ter interferido nos
resultados.

Dos 237 alunos avaliados, 18 alunos (7,59%) do sexo masculino e 10 do sexo
feminino (4,22%) foram incluidos na classificagdo sobrepeso.

Dentro da classificagado “obesidade”, registrou-se que 17 alunos (7,17%) e 8
alunas (3,38%) estavam nessa faixa de classificacao.

Através desses resultados percebeu-se que os alunos do sexo masculino
apresentaram indices de sobrepeso e obesidade maiores do que as alunas do sexo
feminino. Este resultado vem de encontro a pesquisa apresentada que analisou
composi¢cdo corporal em adolescentes em Leiria, Portugal, apontou que na
comparacao entre 0s géneros, o sexo masculino apresentou valores de prevaléncia
de 15,2 e 7,6%, respetivamente para o sobrepeso e obesidade. No sexo feminino os
valores respetivos foram de 11 e 6%. N&o se evidenciou diferenca estatisticamente
significativa para cada uma das categorias entre 0S Sexos.

Tal perspectiva aconteceu também em Recife-PE, onde Silva e Balaban
(2000) realizaram estudo do tipo transversal com 430 estudantes de 10 a 19
anos de uma escola da rede privada, sendo154 do sexo masculino e 276 do
sexo feminino. O sobrepeso foi maior nos adolescentes do sexo masculino
(35,7%) do que nos do sexo feminino (11,2%). A obesidade também foi mais

frequente nos adolescentes masculinos (9,7%) do que nos femininos (4,2%).
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Embora este estudo tenha verificado uma populacdo menor, 0S
resultados sdo semelhantes ao que mostrou Oliveira et al 2000 , que fez uma
pesquisa em Belo Horizonte- MG que avaliou escolares da rede publica e
privada de ensino, e encontrou uma prevaléncia total de obesidade, incluindo
sobrepeso de 7,8%. O estudo consistiu de uma amostra de 1005 alunos, na
faixa etaria de 6 a 18 anos, da rede publica e privada de Belo Horizonte,
representativa de um universo de 486.166 alunos..

A Figura 2 aponta os alunos classificados no quadro de magreza, levando-se
em consideracdo a distribuicdo por sala e sexo. Os resultados apontam que 0s
alunos do sexo masculino apresentam maioria neste indice em relacdo as alunas do

sexo feminino.

Alunos Classificados no Quadro de IMC - Magreza
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Figura 2: Alunos, separados por sexo, sala e classificados no quadro de magreza.
Fonte: : Dados a partir do banco de dados da Escola Estadual Paraisense. 2017

Oliveira e Veiga (2005) em seus estudos de analise de composi¢éo corporal
em escolares mostrou resultado semelhante a este estudo, onde do total 2% dos
individuos avaliados estavam também nesta classificacao.

Diante desta figura pode-se perceber que a maioria dos alunos classificados
como abaixo do peso encontram-se nas salas: 9°ano 2,5e 7.

A Figura 3 mostra os alunos classificados como eutréficos, levando-se em
conta a distribuicdo por sala e sexo. O quadro mostra que na classificagcao “eutrofia”

enquadra a maioria dos individuos analisados, 167 no total, sendo que 34,59% séo
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do sexo feminino e 35,86% do sexo feminino. Pode-se observar também que o0s

alunos eutréficos estao distribuidos linearmente nas 7 salas observadas.

Alunos Classificados no Quadro de IMC - Eutroficos
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Figura 3: Alunos, separados por sexo, sala e classificados como Eutréficos.
Fonte: Dados a partir do banco de dados da Escola Estadual Paraisense. 2017

A maioria dos adolescentes estudados apresentou nivel eutréfico ou normal,
70,46%. Esse resultado se aproxima do estudo de Garcia, Gambardella e Frutuoso,
(2003) que em um estudo semelhante, encontraram um percentual de 78,4% dos
adolescentes com quadro de eutrofia. Ja Oliveira e Veiga (2005), em suas
pesquisas apresentaram percentual mais elevado de 82,2% de adolescentes
eutroficos.

Na Figura 4 pode-se observar os participantes classificados com sobrepeso..
Garcia, Gambardella e Frutuoso, (2003) apresentam quadro de 19,6% dos seus
pesquisados que estavam no quadro de sobrepeso, enquanto Oliveira e Veiga
(2005) apresentam 9,2% dos envolvidos em suas pesquisas como inseridos no
quadro de sobrepeso.

De acordo com o novo referencial da OMS (2007), o sobrepeso foi
identificado como um problema de salde publica em ambos os sexos, matriculados

no ensino fundamental de escolas publicas.
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Alunos Classificados no Quadro de IMC - Sobrepeso
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Figura 4: Alunos, separados por sexo, sala e classificados no quadro de Sobrepeso.

Fonte: : Dados a partir do banco de dados da Escola Estadual Paraisense. 2017

Os resultados apontam uma distribuicdo linear entre as salas participantes,
mostram que os alunos do sexo masculino superam as alunas do sexo feminino e
também descreve que as salas do 9° ano 1 e 9° ano 5 ndo contam com alunas

classificadas com sobrepeso.

Alunos Classificados no Quadro de IMC - Obesos
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Figura 5: Alunos, separados por sexo, sala e classificados como Obesos.

Fonte: Dados a partir do banco de dados da Escola Estadual Paraisense. 2017

A Figura 5 A figura aponta uma prevaléncia de obesidade entre os alunos do
sexo feminino. Mostra também que as salas 9° ano 1, 3 e 7 contam com mais alunos
nesta classificacao.
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Nos estudos de Oliveira e Veiga (2005) novamente mostra a semelhanca
aproximada, apontando que 9,2% de seus participantes eram obesos.

E de extrema importancia fazer o levantamento de perfis de padrdes de
percentil de IMC no ambiente escolar. Para Gill (1997) a obesidade resulta da
interacdo de susceptibilidade do hospedeiro e do meio e habitos e adolescentes com
IMC alto, na maioria das vezes carregam essa particularidade até sua vida adulta, o
gue acarreta uma série de problemas.

As proporcdes apresentadas sdo baixas se comparadas por exemplo a de
pesquisas realizadas no Canada por O’Loughlin et al., 1998; Hanley et al., 2000),
nos Estados Unidos (MCmurray et al., 2000) e no Brasil (Nuzzo, 1998; Albano,
2000), que identificaram valores de sobrepeso aproximadamente de 30% em suas
discussoes.

N&o houveram diferengas significativas entre os sexos, como nos estudos de
Carvalho et al (2001) ao avaliarem o consumo alimentar em adolescentes com idade
entre 10 e 19 anos de uma escola do Piaui que indiciaram que o acumulo de
gordura corporal ndo depende da idade.

Ja Fonseca et al (1998) comprovou que individuos de 15 a 17 anos de uma
escola privada do Rio de Janeiro mostraram uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos meninos.

Nos estudos de Weineck. (1991) devido as diferencas maturacionais que
podem estar presentes nessa faixa etaria de 13 anos, estes estudantes se
mostraram protegidos se comparados com adolescentes de 11 anos, pois é por volta
dos 13 anos, com o0 aumento da liberacdo dos hormdnios sexuais, que se da o
estirdo do crescimento.

Lamounier & Abrantes( 2003) em seus estudos sobre sobrepeso e obesidade
em adolescentes, nas bases de dados Medline e Lilacs, mostraram indices elevados
de obesidade e sobrepeso. Eles definem que a obesidade na infancia e
adolescéncia € um problema de saude publica no mundo. J4 aqui no Brasil, como
em alguns paises, essa prevaléncia do quadro de obesidade vem aumentando a
cada dia, o que caracteriza que esses adolescentes provavelmente se tornardo
adultos obesos.

Segundo Lamounier & Abrantes( 2003) os adolescentes por estarem em
crescimento e desenvolvimento sdo acessiveis ao tratamento e prevencdo da

obesidade e concluem que a partir da alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
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nos jovens, h grande necessidade de que se elabore um projeto de prevencéo,
com medidas e programas alimentares saudaveis.

Se analisarmos o estado nutricional dos adolescentes que participaram do
presente estudo, ndo necessariamente havera concordancia de informacdes com o0s
varios autores estudados, mas esta pesquisa traz uma ressalva sobre a importancia
da prevencdo da obesidade e de outras doencas relacionadas assim como pode
servir de instrumento para a elaboracdo de acdes e estratégias de promocao de
saude, em diversos conteudos, inclusive Educacdo Fisica e pode também
conscientizar professores, alunos e grupos familiares sobre diversas abordagens

envolvendo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no ambiente escolar.



6 - CONCLUSAO

Concluiu-se através deste estudo que a obesidade pode acarretar grandes
prejuizos na vida de criancas, jovens e adultos. Criancas e adolescentes obesos
serdo adultos obesos em potencial. Diante disso é de suma importancia que 0s
adolescentes adotem habitos saudaveis tais como alimentacédo balanceada e pratica
de atividade fisica regular.

O ambiente escolar, os professores e as aulas de Educacéo Fisica podem se
tornar “soldados” atuando na linha de frente do combate a obesidade, seja através
de conscientizacdo, seja através da elaboracdo de projetos, acbes e estratégias
diversas, mobilizando toda a comunidade escolar para que atentem para tal assunto.

O levantamento antropométrico, como o0 que aqui foi descrito, oferece dados
concretos capazes de ilustrar de maneira clara e precisa sobre o perfil corporal dos
alunos, oferecendo, sobretudo aos professores de Educacao Fisica a oportunidade
de através da analise e interpretacdo dos dados, planejar aulas, elaborar estratégias
visando a reducédo de agravos relacionados ao sobrepeso e obesidade e também
para conscientizar os envolvidos sobre os perigos que esta doenca pode gerar.

S&80 necessarios novos estudos, para avaliar o impacto que as aulas de
Educacéo Fisica podem exercer diante de alunos classificados com sobrepeso e
obesidade no decorrer de um periodo letivo. Porém h& de observar que tais
impactos ndo deve se ater apenas a questdes de reducdo de peso corporal, mas
também e principalmente pela capacidade que a disciplina possui de conscientizar
os alunos sobre assuntos relacionados a saude e fazé-los compreender sobre a
importancia do conhecimento de diferentes temas, promovendo assim saulde e

prevenindo doencas.
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