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RESUMO

Com o avanco tecnoldgico nas Ultimas décadas, criangas e adolescentes tornaram-se
menos ativos fisicamente, o que contribui para o aumento da frequéncia de
sobrepeso e obesidade nesses grupos. Nesse contexto, ha a necessidade de ampliar o
processo de avaliacao nutricional, visando orientar os adolescentes quanto a um
estilo de vida mais saudavel e a adogao de habitos alimentares e de vida necessarios
ao crescimento e ao desenvolvimento adequado nessa faixa etaria. Considerando os
aspectos expostos, este estudo levantou informagdes sobre o percentual de escolares
com sobrepeso e obesidade no ensino fundamental da rede publica propiciando um
espaco para insercao e discussao do tema no contexto das aulas de Educacao Fisica.
Além disso, proporcionou alternativas de intervencdo a disciplina relacionando
percepcao corporal e autoimagem. Foi realizado um levantamento de dados acerca
do indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ), peso, estatura,
perimetro de cintura, perimetro do quadril, sexo, idade, autoimagem, percepcao
corporal, praticas alimentares e de atividade fisica em 296 criancas e adolescentes de
79, 89 e 99 anos , no Instituto Estadual Romaguera Corréa do municipio de
Uruguaiana/RS. A partir da pesquisa, elaborou-se um caderno de atividades, uma vez
que ha caréncia de material didatico na disciplina. Assim, foi possivel observar que os
escolares possuem indices elevados de IMC e RCQ. Observou-se ainda que os habitos
alimentares inadequados e o sedentarismo estao diretamente relacionados a esses
indices. A partir da execugdo deste trabalho, verificou-se a importancia de incluir
estudos acerca de sobrepeso e de obesidade, desde cedo nas escolas, com o objetivo
de detectar as possiveis repercussoes negativas sobre a salide, o0 mais precocemente
possivel, e sugerir agdes que possam auxiliar na promoc¢ao do bem-estar da crianga e
do jovem.
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ABSTRACT

Because of the recent technological advances, children and adolescents have become
less physically active, which contributes to the increase of overweight and obesity in
these groups. In this context the need to expand the process of nutritional
assessment aims at steering young people on a healthier lifestyle and adopting diet
and lifestyle habits needed for proper growth and development in this age group.
Considering such aspects , this study collected data on the percentage of overweight
children in elementary school providing a public space for insertion and discussion of
the topic in the context of physical education classes, providing alternatives for action
and linking the same with body awareness and self-image. A survey of data about
body mass index (BMI), waist-hijp ratio (WHR), weight, height, waist circumference,
hip circumference, sex, age, self-image, body perception, eating habits and Physical
activity for children and adolescents in 6th, 7th and 8th grades in the State Institute
Romaguera Correa municipality of Uruguaiana / RS, with 296 students, helped to
create a book of activities from the lack of textbooks in the discipline. Thus, we
observed that the students have high levels of BMI and WHR. It was also observed
that poor dietary habits and inactivity are directly related to these values. Upon
execution of this work, we verified the importance of including studies on overweight
and obesity early in schools, in order to detect possible adverse effects on health as
early as possible and suggest actions that can support children and youth.

Keywords: overweight, obesity, school; alternatives educational.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de intenso e rapido desenvolvimento fisico, psiquico
e social, demandando um aumento das necessidades nutricionais. Os desequilibrios
no balanco entre o conteldo alimentar e o gasto de energia, durante essa fase,
causam um impacto sobre a saude dos adolescentes e, em consequéncia, 0s
principais problemas (JACOBSON et al.,1998). De fato, com o avanco tecnoldgico nas
Ultimas décadas, os adolescentes tornaram-se menos ativos fisicamente, o que
contribui para o aumento da frequéncia de sobrepeso e obesidade no grupo
(MAURIELLO et al.,, 2007; REY, RODRIGUEZ; MORENO, 2008). Em consequéncia
disso, evidéncias epidemioldgicas indicam que o estilo de vida é um fator
determinante na prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nessas populagdes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2003).

Verifica-se que, no Brasil, bem como em outros paises, o sobrepeso e a obesidade
vém crescendo aceleradamente (TOJO; LEIS, 2002). Sendo assim, os paises
economicamente desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento estdao atualmente
definindo estratégias para o controle de doencas cronicas nao transmissiveis, sendo
uma destas a promocao da alimentacdo saudavel e o incentivo a pratica de
atividades fisicas (VINHOLES et al., 2009). Logo, ha a necessidade de ampliar o
processo de avaliacao nutricional, visando orientar os adolescentes quanto ao estilo
de vida mais saudavel e a adocdao de habitos alimentares e de vida adequados,
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necessarios ao crescimento e desenvolvimento adequado nessa faixa etaria (NOVAES
et al., 2004). Varios fatores interferem no consumo alimentar nesse periodo da vida.
As mudancas nos padrdes de atividade fisica e nutricional também sdo, na
atualidade, considerados responsaveis por essa alteracdo no consumo alimentar
(MOREIRA et al., 2008).

Segundo orientagdes previstas nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN, 1998),
que determinam a inclusao da pauta dos temas transversais no ensino fundamental,
selecionou-se 0 tema saude a fim de atender a preocupacdo com esse tema e o
despertar da consciéncia da comunidade. De fato, verifica-se que o nivel de saude
das pessoas reflete a maneira como vivem, numa interacdo dindmica entre
potencialidades individuais e condicoes de vida. Assim, a escola cumpre papel
destacado na formagdo dos cidaddos para uma vida saudavel, na medida em que o
grau de escolaridade tem associacdo comprovada com o nivel de saude dos
individuos e dos grupos populacionais.

Ainda conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2004), cabe ao
professor de Educacdo Fisica conhecer, dominar, produzir, selecionar e avaliar os
efeitos da aplicacdo de diferentes técnicas, instrumentos, equipamentos,
procedimentos e metodologias para a producdo e intervencao académico-profissional
nos campos da prevengdo, promogao, protecdo e reabilitacao da saude, da formacao
cultural, da educacao e reeducacao motora (PIETROBELLI et al., 1998).
Especificamente, a lei 9394/96 apresenta a seguinte redacao no paragrafo terceiro,
do artigo 26: “a Educagao Fisica, integrada a proposta pedagdgica da escola, é
componente curricular da Educagao Basica, ajustando-se as faixas etarias e as
condicoes da populagao escolar...” (LDB, 2000, p.11). Assim, o educador fisico,
sendo um profissional da Educacdo e da Saude deve estar presente em todas as
séries sem excecoes. Dessa forma, a grande tarefa dessa disciplina € unir 0s
conhecimentos dos determinantes sociais, econdmicos, politicos e ambientais aos
seus contelidos com o objetivo de tornar as pessoas autdbnomas, ndao sO para a
pratica de exercicios fisicos no decorrer de suas vidas, mas também capazes de
refletir sobre a realidade em que vivem (TERRES et al., 2006).

Dessa forma, é fundamental que o educador busque alternativas pedagdgicas e
curriculares que venham a melhorar o ensino, incorporando, nas areas ja existentes e
no trabalho educativo da escola, temas urgentes a fim de proporcionar uma
educacdo em saude, que nao se limite a dar simples informacOes sobre assuntos de
saude, mas que provoque mudanca no comportamento da crianca, tornando-a
consciente do que é necessario a promogao e a conservacao da sua salde, ou seja,
formando um cidaddo capaz de alterar seus habitos e comportamentos e de estar em
condicoes de reivindicar seus direitos (LOUREIRO, 19964, b).

No entanto, Mohr e Schall (1992) discorrendo sobre o quadro do ensino de saude
nas escolas brasileiras de ensino fundamental, salientam o despreparo dos
professores nessa area de conhecimento; a falta de qualidade da maioria dos livros
didaticos disponiveis e a escassez de materiais alternativos. Com relacdo as tematicas
relacionadas a salde, segundo Freitas & Martins (2009), destaca-se que, na sua
relacdo com a nutricdo, a abordagem dos temas nos livros didaticos limita-se apenas
a informar que fungdes os alimentos desempenham no organismo e quais doencas
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estdo associadas a sua caréncia, sendo excluidos dessa discussdao os habitos
alimentares e as condicdes econémicas para seguir-se o cardapio ideal.

Portanto, considerando os aspectos expostos, este estudo teve como objetivo
principal avaliar os indices de sobrepeso e de obesidade em alunos do ensino
fundamental da rede publica de 792, 8° e 9° anos, propiciando espaco e material
pedagdgico para insercdo e discussao do tema no contexto das aulas de Educacao
Fisica.

MATERIAIS E METODOS

Por um periodo de seis (6) meses, de marco a agosto de 2009, foi realizado um
levantamento de dados com criangas e adolescentes de 79, 8° e 99 anos do Instituto
Estadual Romaguera Corréa no municipio de Uruguaiana/RS. O estudo contou com a
participacdo de 296 alunos do ensino fundamental. Os critérios para inclusao dos
sujeitos no estudo foram: aceitar voluntariamente participar do estudo; os
responsaveis concordarem com a participacao através da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido; ter disponibilidade para realizar as medidas e
participar das atividades. Esse trabalho foi realizado somente apds a sua aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria/RS, sob o
numero de 0277.0.243.000-08.

Com o objetivo de verificar as possiveis causas dos elevados indices de sobrepeso
e de obesidade entre os escolares, coletaram-se informacdes sobre sexo, idade,
estilo e habitos de vida, atividades fisicas, habituais e nutricionais através do
Questionario SF-36, modificado com questdes sobre saude e nutricdo. As variaveis
antropométricas foram determinadas a partir das medidas de estatura, massa
corporal e circunferéncias, as quais foram utilizadas para o calculo do Indice de
Massa Corporal (kg /m? e da Relagdo Cintura Quadril — RCQ = Perimetro da Cintura
(cm) / Perimetro do Quadril (cm) (OMS, 2009). Os escolares também realizaram
atividades de recreacdo e jogos através de brincadeiras, cooperacao, exercicios de
calistenia, aprendizagem de fundamentos das modalidades esportivas e jogos
esportivos durante as aulas de Educacao Fisica na escola.

Os dados foram categorizados e processados em um banco de dados. O
tratamento estatistico foi realizado através da analise de variancia (ANOVA) de uma
via, com Post-hoc de Duncan, quando necessario, e teste T para amostras
independentes, utilizando o programa estatistico SPSS, versdao 17.0. As variaveis
antropométricas foram descritas como média, minimo, maximo e desvio-padrao.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% para todas as analises.

Também se elaborou um caderno de atividades a partir das dificuldades
encontradas pelos professores de Educacdo Fisica devido a caréncia de material
didatico. Para a elaboracdo do mesmo foi realizada uma analise em livros, artigos e
cartilhas ja publicadas. O caderno teve tiragem de 75 cdpias, produzido com recursos
do PPG Educacao em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude. Foi catalogado na Biblioteca
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Central da UFSM, para, apos, ser distribuido a fim de auxiliar os professores de
Educacao Fisica na organizacgao e planejamento de suas aulas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado de
forma preocupante em todo o mundo (WANG et al., 2002). De fato, esta é uma
preocupacdao mundial com prevaléncia crescente e que vem adquirindo proporcoes
alarmantemente epidémicas, sendo um dos principais problemas de saude publica na
sociedade atual (LOPES, 2006).

Nesse contexto, o presente estudo investigou o percentual de escolares do ensino
fundamental da rede publica de Uruguaiana/RS com sobrepeso e obesidade,
juntamente com sua percepgao corporal e autoimagem. A amostra foi composta por
111 alunos do 7° ano (37.5%), 102 do 8% (34.5%) e 83 do 9° ano (28%), sendo 171
do sexo feminino (57.8%) e 125 do masculino (42.2%). Os dados referentes a idade,
peso, estatura, IMC, cintura, quadril e RCQ estao descritos na Tabela 1. Nota-se que
nao houve diferenca estatistica entre os sexos em relacdo aos valores de IMC e
circunferéncia quadril. No entanto, em todas as demais variaveis foi encontrada
diferenca significativa.

Observou-se ainda que, enquanto o nimero de estudantes com IMC acima de 25
foi superior no sexo feminino (56,45%), houve um numero superior de estudantes do
sexo masculino com IMC maior do que 30 (63,88%).

Tabela 1: Variaveis antropométricas divididas por sexo

Variaveis Meninas Meninos
Média £ DP (min.-max.) Média £ DP (min.-max.)
Numero 171 125

Idade (anos) 13.00 + 0.77 (11 - 15) 12.90 + 0.93 (11 - 15)

Peso (kg) 51.49 + 12.14 (30.30-100.10) 56.29+ 15.69% (29.30- 115.20)

Altura (m) 1.57 £ 0.08 (1.34 - 1.90) 1.60 + 0.10% (1.37 — 1.84)
IMC (kg /m?) 20.70 + 3.95 (13.02 — 35.04) 21.62 + 4.53 (14.32 — 39.86)
Cintura (cm) 74.33 £ 9.27 (58.50 — 113.00) 77.51 £ 12.17* (55.00-121.00)
Quadril (cm) 88.20 £ 9.51 (69.00 — 120.00) 89.46 + 10.30 (70.00 — 120.00)

RCQ 0.84 + 0.05 (0.67 - 0.97) 0.86 + 0.06* (0.65 - 1.01)

* Test-T nao pareado para amostras independentes, p < 0.05

Nota: DP= Desvio Padrao; Min.= Minimo; Max.= Maximo.
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Apesar de IMC no sexo masculino apresentar os maiores valores, nao se verificou
diferenca estatistica entre os sexos nesse indice antropométrico, como também
demonstrado por Marins et al. (2002). Somente em valores de RCQ e perimetro da
cintura (PC) a diferenca estatistica foi encontrada, como descrito também por
Weststrate et al. (1989).

Quanto aos valores de PC encontrados neste trabalho, verificou-se elevacao com o
aumento da idade tanto no masculino como no feminino. Além disso, no masculino
foram constatados valores maiores, como em estudo com adolescentes do Rio de
Janeiro (OLIVEIRA, 1999). O autor sugere, com esse dado, que o sexo masculino
apresenta maior deposi¢ao de gordura central do que o feminino, tendo em vista que
varios autores recomendam o PC como indice de determinagdo de tipo de gordura
(DANIELS et al., 2000; FREEDMAN et al., 1999; TAYLOR et al., 2000 ).

Tabela 2: Variaveis antropométricas divididas por ano

Variaveis 7° ano 8° ano 99 ano
Média + DP Média + DP Média + DP
(min.-max.) (min.-max.) (min.-max.)
Idade (anos) 11.94 + 0.78 12.71 £ 0.92% 13.61+ 0.82%*
(11-15) (12-15) (12-15)
Peso (kg) 47.56 + 11.02 54.99 + 13.66* 59.73 + 14.74%*
(29.30-87.2) (35-100) (39-115)
Altura (m) 1.53 £ 0.08 1.59 +0.08* 1.65 £ 0.09%**
(1.34 - 1.76) (1.42-1.81) (1.47 -1.90)
IMC (kg /m?) 20.04 + 3.40 21 + 4.31% 22 + 4.82%
(13-30) (15-36) (15-40)
Cintura (cm) 74.12 £ 9.75 74.75 £ 10.37 78.94+ 11.71%*
(55-107) (57-113) (62-121)
Quadril (cm) 84.97 = 8.60 89.12 + 9.70% 93.31 + 9.69**
(69-108) (70-117) (78-120)
RCQ 0.87 £ 0.06 0.84 + 0.05* 0.84 + 0.06*
(0.76-1.01) (0.74-0.97) (0.65-1.0)

* ANOVA de uma via, com Post - hoc de Duncan, p<0.05 em relagcdo ao 7° ano.

** ANOVA de uma via, com Post - hoc de Duncan, p<0.05 em relacdo ao 7° e 8° anos.

Nota: DP= Desvio Padrao; Min.= Minimo; Max.= Maximo.
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A Tabela 2 apresenta os dados referentes as variaveis idade, peso, altura, IMC,
cintura, quadril e RCQ nas diferentes séries estudadas. Com base nessa tabela, é
possivel observar que houve diferenca significativa em peso, altura, cintura, quadril,
IMC e RCQ dos alunos nas diferentes séries analisadas, acompanhando
gradativamente o nivel destas, com excecao do RCQ, uma vez que foi
estatisticamente menor no 8° e 99 que no 7° ano.

Esses indices sdo preocupantes uma vez que se encontram acima dos valores
registrados em outros estudos acerca do tema. Além disso, de acordo com o trabalho
de Radaelli (2001), os alunos deveriam estar com seus valores de IMC entre 20-25 kg
/m? a fim de se enquadrarem nos padrdes de normalidade. Por outro lado, as
diferencas encontradas entre os alunos de 79, 8° e 99 anos para peso, altura, cintura
e quadril devem ser consideradas normais de acordo com as idades, uma vez que a
adolescéncia é um periodo de grande crescimento e desenvolvimento fisico e
psiquico e varios fatores interferem no consumo alimentar nesse periodo da vida
(MOREIRA, 2008).

Com relacao ao IMC, este estudo pode ser comparado ao de McCarthy et al.
(2001) que também descreve essa elevacdo no IMC com o aumento da idade.
Observou-se esse perfil em ambos os sexos, €, em relacao aos percentis de RCQ,
também se detectou um declinio com o aumento da idade.

Dessa forma, observando-se os valores de IMC para os trés anos estudados,
optou-se por uma representacao grafica, com os valores de minimo e maximo, da
parcela de estudantes dentro dos percentis 25%-75% e a mediana (Figura 1).

42 *
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34
30
O 26
=
22
o o
o
18
14 1= Min-Max
1 25%-75%
10 .
Sétimo Oitavo Nono O Mediana
ANOS

Figura 1 - Grafico Box & Wisker de acordo com o IMC nos anos analisados
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A Figura 1 mostra que grande parte de nossa amostra encontra-se acima do
padrao de distribuicdo normal, aumentando esses indices de acordo com o ano.
Pode-se ressaltar, ainda, uma apresentacao significativa do percentil 75, uma vez
que 33% dos estudantes encontram-se acima dessa faixa.

Analisando-se as prevaléncias nos trés anos pesquisados, observou-se um elevado
percentual de estudantes com IMC acima de 25. A distribuicao desses escolares nos
anos estudados esta apresentada na Figura 2 de acordo com a classificacdo da
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO,
2009) e com o trabalho de Radaelli (2001). Observa-se, nessa distribuicao, que 29
alunos do 79 ano (26,12%), 17 alunos do 8° ano (16.66%) e 16 alunos de 9° ano
(19.28%) apresentaram IMC acima de 25. Adicionalmente, 10 (9%), 15 (14.7%) e
11 (13.25%) alunos de 79, 8° e 99 anos, respectivamente, apresentaram IMC acima
de 30 (Figura 2).

M 7° ano
O 8° ano
0 9°ano

%

IMC < 18,5 18,5<IMC <25 25<IMC <30 IMC = 30

Figura 2 - Distribuicao de acordo com o IMC nos anos analisados

Nota: Baixo peso - IMC < 18,5 kg /m?; Normal - 18,5 < IMC < 25 kg /m?; Sobrepeso — 25 < IMC <
30 kg /m?; Obesidade — IMC > 30 kg /m? (RADAELLI, 2001 ;ABESO, 2009).

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade encontrada nos estudantes desta
pesquisa foi de 21% e 12% respectivamente. Essas prevaléncias reforcam outros
estudos realizados em varias regides do pais, utilizando-se amostras de adolescentes
na faixa etaria entre 15 e 18 anos.

Um estudo transversal de base populacional com 960 adolescentes no municipio
de Pelotas (RS) mostrou uma prevaléncia de sobrepeso e de obesidade de 20,9% e
5% respectivamente (TERRES et al., 2006). Outro trabalho com 958 escolares
matriculados na rede publica de ensino, em 10 escolas da cidade-satélite de
Taguatinga (Brasilia, DF), observou uma prevaléncia de 10,6 e 7,7 de sobrepeso e de
obesidade, respectivamente, e totalizou uma frequéncia de 18,3% de criancas acima
do peso (SANTOS et al.,, 2005). Em estudo semelhante com 606 criancas e
adolescentes de todas as 33 escolas publicas estaduais do municipio de Jundiai/SP, a
prevaléncia de obesidade na populacao estudada foi de 8% e a de sobrepeso de
16% (VANZELLI et al., 2008).

A prevaléncia de obesidade aqui encontrada, de 12%, pode ser considerada
elevada se comparada com a maioria dos estudos nacionais citados, nao chegando,
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ainda, entretanto, aos niveis de alguns paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, onde, na faixa etaria de 12-19 anos, 15,5% sdo obesos (OGDEN, 2002).

Sustentando ainda essa hipdtese, uma pesquisa nacional de saude e nutricdo no
México, em 2006, revelou que quase 26% das escolas mexicanas possuem criancas
em idade entre 5 e 11 anos com excesso de peso. De particular importancia, esse
estudo também demonstrou que houve um aumento de quase 33%, em apenas sete
anos, nesse indice para essa faixa etaria (JENNINGS et al., 2009). Em 2004, também
se realizou um estudo em 16 escolas publicas e privadas de ensino fundamental da
cidade de Floriandpolis, com a participagao de 659 criancas com idade entre sete e
nove anos, verificando-se a prevaléncia de sobrepeso de 17,9% e de obesidade de
6,7% (SOAR; VASCONCELQS; ASSIS, 2004).

Verificando a relacdo entre as medidas e as suas possiveis causas, apresentam-se,
nas Tabelas 3 e 4, os valores de IMC e RCQ de acordo com as respostas dos
estudantes ao questionario SF-36.

Na primeira questao da Tabela 3, verifica-se que os meninos de 7° ano com
idade de 11 anos apresentam o maior valor de IMC para o ano. Nos trés anos
pesquisados, 0s que apresentaram os maiores valores de IMC foram alunos do 8°
ano: 14 anos para meninas e 15 anos para meninos. Também merecem destaque as
meninas de 11 anos do 8% ano, que apresentam um RCQ maior do que nas demais
idades, com excecao das de 15 anos.

Na questdao "Vocé pratica algum tipo de esporte ou atividade fisica?”, houve
diferenca significativa entre os meninos do 9° ano para IMC, merecendo destaque 0s
valores observados para alunos que praticam atividade fisica sem orientacdo de um
profissional. Verificou-se nesse caso, a maior média de IMC entre os trés anos
analisados para ambos os sexos. Esse dado também foi detectado em relacao aos
jovens do 8° ano que nao praticam nenhuma atividade fisica.

Pode-se observar na questao " Qual destas palavras descreve melhor seu estilo de
vida” , que, nos trés anos, os menores valores de IMC para meninos estdao nas
respostas “Agitado” e “Nao sei”; para meninas, encontramos esses resultados
apenas no 9° ano (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagoes entre IMC e RCQ com idade, atividade fisica e estilo de vida

Qual é sua idade?
IMC (Kg /m?) RCQ
7° ano Meninos Meninas Meninos Meninas
11 anos 21.55 + 3.86 19.23 £ 297 | 0.90+0.05 0.85+ 0.05
12 anos 20.96+ 3.32 19.35 £ 3.10 | 0.89 £ 0.06 0.86 + 0.05
13 anos 20.74 £ 3.91 17.28 £ 3.57 | 0.86 + 0.04 0.83 + 0.03
14 anos - 19.54 + 2.63 - 0.90 + 0.03
15 anos 20.25 - 0.85 -
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89 ano
11 anos - 20.12 £ 0.65 - 0.90 £ 0.01
12 anos 20.98 + 3.71 20.69 £3.51 | 0.85+0.04 0.83+0.05
13 anos 20.63 £ 5.51 22.51 £4.57 | 0.82+0.05 0.83 £ 0.06
14 anos 22.73 £ 5.18 25.20 £4.80 | 0.83+£0.06 0.83+0.02
15 anos 24.28 + 0.07 20.24 £ 3.60 | 0.86+ 0.05 0.91+ 0.02
99 ano
12 anos 16.77* 18.07 £0.82 | 0.84 0.80 + 0.03
13 anos 22.21 £ 4.82 23.04 £5.20 | 0.85+0.04 0.83 £0.05
14 anos 23.81 £ 6.78 20.78 £3.56 | 0.84 £0.10 0.86 £0.05
15 anos 22.35+5.24 21.02 £4.04 | 0.88+0.06 0.81 £0.03
Vocé pratica algum tipo de esporte ou atividade fisica?
7° ano Meninos Meninas Meninos Meninas
Pratica sem orientagao 21.19 +£ 3.14 1940 £ 1.55 | 0.89 £ 0.05 0.85 £ 0.06
Pratica com orientagao 21.00 £ 3.44 19.39+ 343 | 0.89+0.06 0.86+ 0.04
Nao pratica 21.31 £+ 6.19 17.04+1.09 | 0.89 £ 0.07 0.84 £+ 0.07
82 ano
Pratica sem orientagao 21.08 £ 1.42 20.88 £+3.32 | 0.85+ 0.02 = 0.85 % 0.04
Pratica com orientagao 20.56 £+ 3.99 21.61 £4.17 | 0.84+£0.05 0.84 £ 0.05
Nao pratica 25.25 £ 6.77 22.09 £+ 438 | 0.84 £0.05 0.82 £ 0.05
99 ano
Pratica sem orientacao 24.60 + 6.01° 2249+ 6.37 | 0.87 £0.08 0.85+ 0.08
Pratica com orientacao 20.80 + 3.91*® 21.88+4.18 | 0.83 £ 0.02 0.83 £ 0.05
Nao pratica 20.93 + 4.86° 21.48+5.06 | 0.84 £ 0.04 0.84 + 0.04
Qual destas palavras descreve melhor seu estilo de vida?
7° ano Meninos Meninas Meninos Meninas
Calmo 20.95 + 4.13 19.08 £3.77 | 0.89 £0.06 0.84 £ 0.05
Ativo 21.08 + 3.44 19.17+3.31 | 0.88 £0.05 0.87 +0.05
Agitado 20.64 + 3.29 19.40 + 2.88 | 0.87 £0.05 0.86 + 0.05
Nao sei 20.50 + 3.46 17.54 £ 2.22 | 0.89 £0.06 0.83+0.01

REVISTA CIENCIAS&IDEIAS

VoL. 3, N. 1. SETEMBRO-2010/ABRIL-2011




11| Pagina

SOBREPESO E OBESIDADE...

82 ano

Calmo 23.46 £ 5.66  20.60 + 4.65 | 0.85+ 0.07 0.83 % 0.06
Ativo 21.15+£5.74  20.39 + 3.65 | 0.84+0.04 0.83 = 0.04

Agitado 20.91 £3.71 22.79+3.90 | 0.82+0.04 0.84  0.05

No sei 20.93+1.83 22.74+4.18 | 0.83+£0.05 0.87 £ 0.04

99 ano

Calmo 22.62 + 5.30 22.41 +5.78%" | 0.85+ 0.07 0.85 + 0.06°
Ativo 23.12 £ 6.99 23.85+5.48° | 0.87 £ 0.06 0.84 + 0.04>"

Agitado 20.18 £ 2,90 19.97 +2.94°° | 0.85 + 0.03 0.84 + 0.03°°
N3o sei 2249+ 560 18.65+ 1.33° | 0.82 £0.14 0.79 + 0.05

As letras a e b indicam diferencga estatistica, p<0,05. p< 0,05 a em relacao a b.

* Medidas de apenas um estudante.

Tabela 4 - Correlacdes entre IMC e RCQ com percepcao corporal e autoimagem

Vocé se considera:
IMC (kg /m?) RCQ

7° ano Meninos Meninas Meninos Meninas

Magro 17.61 + 0.76° 16.69 + 1.43° 0.87 + 0.04° 0.85 + 0.04

Normal 20.99 + 3.12° 19.19 + 2.36 0.87£0.05°  0.86+ 0.05
Acima do Peso | 23.97 + 2.33%° 24.05 + 2.40° 0.92 + 0.042°  0.87 +0.06

N3o sei 26.66 + 3.35° 18.80 + 4.70P 0.97 + 0.03° 0.86 + 0.05

8% ano

Magro 19.05 + 2.14° 16.57 + 1.21° 0.80 £ 0.05°  0.81 £ 0.04°

Normal 19.91 + 2.62° 21.17 £ 2.36° 0.83 + 0.03%° 0.84 + 0.05%°
Acima do Peso | 28.73 + 5.59° 26.92 + 4.45° 0.89 £ 0.06°  0.87 £ 0.05°

N3o sei 27.81° 23.02 + 2.85° 0.89° 0.81 £ 0.02°

9% ano

Magro 19.20 + 1.79° 18.22 + 1.16° 0.84 + 0.03 0.81 % 0.04°

Normal 20.27 £ 3.31° 21.08 £ 2.90° 0.84 * 0.04 0.83 + 0.04°
Acima do Peso | 28.90 + 6.38° 28.09 + 5.75° 0.90 £ 0.12 0.87 + 0.04°

N&o sei 27.55 + 2.88° - 0.91 £ 0.01 -
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Vocé gostaria de:
7° ano
Ganhar peso 17.50 £ 0.89° 17.00 £ 1.73° 0.87 + 0.04° 0.85 + 0.03
Perder peso 23.69 + 2.95° 21.28 £+ 2.95° 0.92 + 0.06° 0.87 £ 0.05
Manter peso 19.67 + 2.99° 17.65 + 2.18° 0.86 + 0.04° 0.85 + 0.06
89 ano
Ganhar peso | 18.20 + 2.02° 17.66 * 2.47° 0.81 £ 0.04°  0.80 + 0.05°
Perder peso 26.70 £ 5.45° 23.42 + 3.94° 0.88 £ 0.05°  0.85+ 0.05°
Manter peso 19.39 + 1.57° 18.55 + 2.07° 0.82 £ 0.04°  0.81 + 0.04*°
9° ano
Ganhar peso 18.44 + 1.70° 17.25 £ 0.08° 0.83 £ 0.05 0.83 + 0.06
Perder peso 26.32 + 5.29° 23.83 £ 4.79° 0.85 £+ 0.06 0.84 + 0.04
Manter peso 19.91 + 4.19° 20.21 + 3.92%P 0.82 +£ 0.04 0.82 + 0.03

As letras a, b, c e d identificam diferenca estatistica, p<0,05. p< 0,05 a em relacdo a b, c e d.

A Tabela 4 apresenta a correlacao dos valores de IMC e RCQ com percepcao
corporal e autoimagem dos alunos. Na pergunta "Vocé se considera”, para 0s
estudantes que responderam estarem acima do peso, as médias de IMC confirmam
essa percepcao, tendo os jovens do 9° ano, novamente, o maior valor dentre os trés
anos analisados. Merece destaque também o fato de os adolescentes que
responderam “Nao sei” apresentarem uma média de IMC e RCQ elevada para o
mesmo ano. Nota-se, ainda, que as meninas apresentaram melhor percepcao
corporal que os meninos. Os que responderam “Nao sei”, tinham indices elevados de
IMC (>25), o que nao foi observado com elas.

Outro aspecto a ser ressaltado é a opinido dos estudantes em relacdao a questao
"Vocé gostaria de:”, 43.24% responderam que gostariam de perder peso,
correspondendo as médias de IMC ao desejo. Isso indica que eles tém consciéncia
de seu corpo, uma vez que 21% dos escolares possuem IMC acima de 25 e 12%
possuem IMC acima de 30.

Ainda é importante salientar que os estudantes com menores valores de IMC
também tém boa percepcao visto que desejam ganhar mais peso; ja as meninas com
IMC normal (23) desejam perder peso.

Deste modo, segundo Diniz (2010), as demandas atuais indicam ser necessario
pensar formas diferenciadas de ensinar salde, e o desenvolvimento de materiais
educativos € de fundamental importancia para isso. Todavia, verifica-se uma enorme
caréncia de material didatico que visa auxiliar os professores. Frangioti (2004), em
seu estudo sobre livros didaticos para a Educacdo Fisica escolar, constatou uma
enorme lacuna, a quase auséncia completa desse tipo de material que auxilia, de
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maneira geral, ndo sé na transmissdo de conteldos como também na sistematizacao
destes. Essa dificuldade também foi constatada por Correia (1996); no sentido de se
ter, a disposicao, material que pudesse apresentar sugestdes metodoldgicas
consistentes para ser possivel construir um projeto para a realidade. De fato, um dos
poucos materiais disponiveis para ajudar o professor na organizagdo e no
planejamento de suas aulas sao os PCN (BRASIL, 1997). Nestes sdao descritos os
objetivos gerais da Educacao e da Educacao Fisica no ensino fundamental.

Nesse contexto, como alternativa pedagdgica, elaborou-se um Caderno de
Atividades para ajudar os professores na organizagao e no planejamento de suas
aulas no intuito de promover a salde de nossos escolares.

Assim, destaca-se a necessidade de estratégias pedagdgicas dos professores de
Educagdo Fisica para estimular a pratica de atividades fisicas e os habitos saudaveis,
uma vez que estudos sobre qualidade de vida relacionada a saude em individuos
obesos estao se tornando cada vez mais comuns. Branco (2005) orienta que uma
Educacdo em Saude (ES) devera pressupor uma educacdo reflexiva para a vida,
dando autonomia aos individuos, grupos e sociedade. Para Lopes (2007), a ES, como
processo pedagdgico, concebe o homem como sujeito, principal responsavel por sua
realidade, onde suas necessidades de salde sao solucionadas a partir de acdes
conscientes e participativas, organizadas com elementos especificos de sua histdria.

Deve-se ainda considerar, segundo Diniz et al. (2010), que a ES é um processo
continuado, e os temas relevantes para a comunidade escolar devem ser incluidos no
curriculo, tratados ano a ano, com niveis crescentes de informagao e integracao a
outros conteldos.

Com base nesses autores, concorda-se com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000),
que descreve o trabalho educativo como-um importante componente da atencao'a
saude, pressupondo troca de experiéncias e um profundo respeito as vivéncias e a
cultura de cada um. Esse trabalho possui um potencial revolucionario, sendo capaz
de, quando bem realizado, traduzir-se em resultados incomensuraveis para a
promocao de uma vida saudavel (OLIVEIRA, 2009).

Portanto, a proposta metodoldgica desta pesquisa foi permitir que o aluno
ampliasse seu proprio conhecimento, mediante uma participacdo mais ativa e mais
interativa. Sustentou-se, dessa forma, conforme Paz et al. (2006), que a
aprendizagem significativa dos conhecimentos teoricos € indissociavel de uma
familiarizagdo com os objetivos, metodologias estratégias, concepgdes
epistemoldgicas que intervém na construcao de tais conhecimentos. Também
Machado et al. (2007) afirmam que € necessario o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras
que levem o individuo a autonomia e a emancipacao como sujeito histérico e social
capaz de opinar nas decisdes sobre saude para o cuidar de si, de sua familia e da
coletividade. De acordo com Edler Carvalho (1998), devemos remover as barreiras
para a aprendizagem, colocando o educando como o centro das preocupagoes e dos
interesses do professor. De fato, o educador conhece e pode realizar numerosos
procedimentos para remover barreiras e promover a aprendizagem dos seus alunos
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(CIDADE & FREITAS, 2008). Portanto, as sugestdes apontadas sao flexiveis, ficando
a critério do professor organizar as informacoes da maneira que seja mais adequada.

Dessa forma, é importante salientar que as atividades foram preparadas e
elaboradas com viés recreativo, incluindo todos os adolescentes sem excegao. Assim,
sera possivel investir nessa promocdo, ao mesmo tempo brincando, incluindo e
alertando os adolescentes sobre as consequéncias de uma vida sedentaria e de ma
alimentacao, incutindo, desse modo, precocemente, habitos alimentares saudaveis.

A seguir, no Quadro 1, uma sintese das caracteristicas das abordagens
pedagdgicas do caderno de atividades elaborado.

Quadro 1: Caracteristicas das atividades pedagogicas propostas

ITEM CONTEUDOS E ATIVIDADES

Orientacoes Gerais Obesidade: causas, prevencao e tratamento;
Alimentos Diet e light; Dicas para pais.

Nutricdo, Como ter e a importancia de uma
. L. alimentagdo saudavel;, Os dez passos para uma
Atividades Teoricas alimentacdo saudavel; Refeicdes e exemplos de
alimentos; Tabela de calorias; Alimentagdo e
atividade fisica; Indice de Massa Corporal (IMC).

Gincana aprendendo sobre alimentacdo e salde;
. e Jogo dos erros; Consumo alimentar de um dia;
Atividades Praticas Histdria em Quadrinhos; Pirdmide dos Alimentos;
Dramatizagao.

Jogando com jornais; O Futuro; Floorball; Volei Cego;
Cestinha; Handsabonete; Vinte Passes; Pique Cola

Atividades e Jogos Americano; Mao no Pega; Se tu Fosses.

Recreativos

Fonte: GOULART, K. T. Caderno de Atividades, 2009.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se inferir que (a) as
criangas e adolescentes em idade escolar investigados apresentam niveis elevados de
IMC; (b) a proporcao mais elevada de IMC acima de 25 foi superior no sexo
feminino, e o acima de 30, mais elevado no masculino; (c) houve associacao entre
habitos de vida, alimentacdo inadequada, sedentarismo e indices elevados de IMC e
RCQ; (d) os resultados encontrados demonstram a importancia da adocdo de praticas
regulares de atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis; (e) a importancia
crescente do problema da obesidade nas criangcas e adolescentes justifica maior
vigilancia sobre esse grupo etario. As alternativas pedagogicas devem ser adequadas
ao interesse e necessidade de cada sexo, objetivando o controle do sobrepeso,
obesidade e dificuldades de participacao das aulas.
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Assim, as relac0es que se estabelecem entre o tema transversal Saude e a
Educacao Fisica s3ao quase que imediatas e automaticas ao considerar-se a
proximidade dos objetos de conhecimento envolvidos e relevantes em ambas as
abordagens. Dessa forma, a preocupacao e a responsabilidade com a valorizacao de
conhecimentos relativos a autoestima e a identidade pessoal, ao cuidado do corpo, a
valorizacdo dos lacos afetivos e a negociacao de atitudes e a todas as implicagOes
relativas a saude da coletividade sao compartilhadas e constituem um campo de
interacao na atuagao escolar.

Todavia, investigacdes adicionais devem ser realizadas a fim de avaliar a evolugao
desse problema, com o intuito de estabelecer, como rotina nas escolas, a avaliacao
periddica para triagem e identificacdo de criancas e adolescentes com excesso de
peso.

Conclui-se, dessa forma, que é relevante o problema do sobrepeso/obesidade em
escolares, e a divulgacdo dos dados de pesquisa sobre o tema torna-se necessaria
para que se alerte sobre a dimensao desse problema. Também é importante salientar
que o adolescente tem como caracteristica comportamentos de contestagao que o
tornam vulneravel, vollavel, seguidor de lideres, grupos e modas, desenvolvendo
preocupacoes ligadas ao corpo e a aparéncia (GAMBARDELLA, 1996; MANTOANELLI,
1997). H3, nessa fase da vida, uma forte tendéncia social e cultural em considerar a
magreza como uma situacao ideal de aceitagao e éxito.

Pode-se, ainda, considerar que esta pesquisa fornece subsidios para mostrar a
importancia de incluir trabalhos educativos recreativos para promover a educacao
nutricional e para incentivar habitos saudaveis desde cedo nas escolas, pois, segundo
Haetinger (1998), através dos jogos-e brincadeiras o adolescente retoma ao mundo
do "faz de conta" das criangas. E através do ludico que podemos resgatar o que esta
esquecido, o lado crianca de cada um de nds. Temos que externar cada vez mais
nossos sentimentos: o lidico é o caminho mais indicado, e a educagao fisica escolar
é o principio de tudo; cultura corporal, movimento e expressao.

Desse modo, a partir dos resultados obtidos neste estudo, justifica-se a
necessidade de detectar os possiveis problemas de salde o mais precocemente
possivel e sugerir agdes que possam auxiliar na promogao do bem-estar da crianca e
do jovem, uma vez que, na medida em que a idade aumenta, os indices sdao mais
preocupantes.
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