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INTRODUCAO

Nos dias atuais, comprovadamente a falta de atividade fisica e, em especial, a falta de
exercicio fisico leva o homem a um sedentarismo prejudicial a saude. Com isso, sua
perspectiva de vida diminui, além de viver pouco, vive mal de saude. As doencas cronico-
degenerativas ou doencas oportunistas, tais como: hipertensédo arterial, obesidade, doencas
coronarianas, no mundo atual, crescem em proporcado alarmante. Isso se deve ao avango
tecnoldgico que proporciona as pessoas mais comodismo, muitas vezes o conforto as torna
menos ativas no cotidiano e com menos qualidade de vida.

A escola configura-se como oportunidade para a aproximacdo e abordagem de
criancas e adolescentes para insercdo de conhecimentos e habitos que promovam estilo de
vida ativo, especialmente por meio das aulas curriculares de educacéo fisica (NUNES et al.,
2007). Tendo visto o que foi exposto, o objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e risco cardiaco dos alunos do Ensino Médio de Queimadas-PB.

Entende-se por estilo de vida o conjunto de acfes habituais que refletem as atitudes,
os valores e as oportunidades na vida das pessoas. Atividade fisica, obesidade, saude e
gualidade de vida, sédo conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo (NAHAS, 2006).

Estas acOes habituais estao relacionadas diretamente com a saude e a qualidade de
vida dos individuos. Para se ter um estilo de vida adequado, é importante estar atento aos
fatores do nosso estilo de vida que afetam negativamente nossa saude e sobre 0s quais
podemos ter controle, como por exemplo, o fumo, o alcool, as drogas, o stress, o0 isolamento
social, o sedentarismo e os esfor¢cos intensos ou repetitivos (NAHAS, 2006).

Como consequéncia de um ritmo de vida acelerado, habituados a uma alimentacao
inadequada, criancas, adolescentes e adultos, estdo acostumados a se alimentarem com
comidas rapidas, industrializadas que na sua maioria ndo contém 0s nutrientes necessarios
para uma vida saudavel. O aumento no consumo de alimentos gordurosos com alta densidade
energética, e a diminuicdo na pratica de exercicios fisicos, sdo dois principais fatores ligados
ao meio ambiente, que colaboram para o aumento da obesidade (TERRES, 2006).

O sobrepeso e a obesidade tém aumentado muito nos ultimos tempos tanto nos paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Assim, torna se um grave problema de saude
publica, uma vez que as consequéncias da obesidade para a saude sdo muitas e variam do
risco aumentado de morte prematura a graves doencas nao letais, mas debilitantes e que
afetam diretamente a qualidade de vida destes individuos (SILVA et al., 2007).

Segundo Cercato, et al. (2004), na populacédo brasileira, em especial, a obesidade esta
mais associada ao aumento da prevaléncia da hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e hipertrigliceridemia, bem como a reducao das concentracdes de HDL (BERNARDI, 2005).

O excesso de peso e a obesidade resultam da interacdo entre diversos fatores como
genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais. Dados da Organizacdo Mundial de
Saude, sigla em inglés World Health Organization, (WHO, 2010) afirmam que a obesidade
representa grave problema de saude publica afetando tanto paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Estudos epidemiolégicos indicam que aproximadamente 65% da populacéo
dos Estados Unidos apresentam excesso de peso, sendo que 35% desses individuos séo
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classificados como tendo risco de obesidade (25 < IMC < 30 kg.m-2) e 30% sé&o considerados
obesos (IMC = 30 kg.m-2).

A prevencéo, o tratamento e o controle da obesidade tém sido os maiores desafios de
pesquisadores e profissionais da area da saude, uma vez que o acumulo de gordura corporal
esta associado a diversas doencas. Devido a relacédo direta da dieta e da pratica de atividade
fisica com a prevencdo, o tratamento e o controle da obesidade e doencgas associadas,
profissionais de nutricdo e de educacdo fisica deveriam estar necessariamente envolvidos em
grupos multidisciplinares para a prescricdo e o acompanhamento nas fases preventivas e
terapéuticas (BARROS, 2004).

Pesquisas cientificas e campanhas para conscientizagdo da populacao tém consumido
muitos recursos financeiros, porém uma epidemia de obesidade continua numa curva
ascendente sem melhores perspectivas em curto e médio prazos. Fato que agrava a situacao é
a obesidade ter deixado de ser comum apenas em adultos e idosos, passando a estar bastante
presente entre criangas e adolescentes (RONQUE, 2007).

Para Silva et al. (2007), o professor de educacao fisica é o profissional que apresenta
uma posicao privilegiada, na possibilidade de evitar uma alta concentracdo de gordura nos
jovens, porque os programas de educacéo fisicos talvez, sejam a unica forma de criancas e
adolescentes participarem de exercicios fisicos orientados, sem exigir uma condicéo atlética.

Nahas (1997) coloca que a Educacdo Fisica é a profissdo que tem uma
responsabilidade maior do que as outras profissbes em relacdo a prestacdo de servicos
relacionados com atividade fisica e o desenvolvimento humano, incluindo as escolas. A
educacéao fisica tem a responsabilidade de uma contribuicdo educacional para seus praticantes
em relacdo ao seu desenvolvimento motor e aptidao fisica, tanto para um bem estar como para
a saude.

Segundo os PCNs (PCN, 1997), existe uma for¢ca motriz que mostra a educacao fisica
como a area de conhecimento que introduz o alunado na cultura corporal de movimento com
diversas finalidades e, dentre elas, a de manutencdo e melhoria da saude. A educacéo fisica
escolar tem como um de seus objetivos principais fazer com que o aluno conheca seu corpo,
valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida
e agindo com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude coletiva, o que indica que a
educacdao fisica tem uma responsabilidade educacional com a saude de seus alunos.

Existem adolescentes obesos em escolas, isso se constata pelo fato de que diversos
estudos sobre o assunto sdo realizados com os escolares (ALBANO, 2001; ANJOS, 2003).
Consequentemente existem alunos obesos nas aulas de educacéo fisica escolar e o professor
tem uma responsabilidade educacional em fazer com que este adolescente desenvolva habitos
de vida saudaveis.

Lobstein (2004) discute que uma intervencao dos profissionais da satude deve abranger
0 campo escolar, pois é uma atuacao que pode ser desenvolvido por varios anos; entretanto
envolvendo os interesses do aluno, tendo a preocupacéao de influenciar a familia e as pessoas
gue convivem diariamente com este adolescente obeso fora da escola, com pessoas que néo
tenham comportamentos tao sedentarios estimulando-o a pratica de exercicios.

E justamente o que Nahas (1997) destaca quando diz que a educacéo fisica escolar
deve ter uma visdo que enfatize atividades que se estendam além da escola e dos anos
escolares, pois 0s beneficios do exercicio ndo se mantém sem a pratica dos mesmos.

Faz-se importante para o professor de educacéo fisica escolar saber identificar as
barreiras da atividade fisica a fim de tornar o conteddo de suas aulas mais desafiadoras,
interessantes, motivadoras, que facam sentido tanto para a escola como para 0s escolares
(TORAL, 2007).

Frente as barreiras encontradas no dia-a-dia do adolescente obeso se faz necessaria
uma revisdo que venha a satisfazer os anseios e necessidades desta populacéo nas escolas e
nas aulas de educacéo fisica, disciplina esta que tem uma tendéncia a privilegiar o esporte, 0
gue exclui os obesos pelo fato de serem menos ageis pelo excesso de gordura corporal, por
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problemas ortopédicos, por dificuldades de locomogé&o, e por sentirem vergonha (KUNKEL,
2009).

Sabendo o professor de educacédo fisica a respeito dos problemas da obesidade
presentes na fase da adolescéncia, o mesmo tera condi¢cdes de realizar alteracdes/rever o
contetdo de suas aulas, o convivio com seus alunos e tornar suas aulas mais interessantes, o
que ir4 contribuir para uma melhor relacdo dos alunos com a educacdao fisica escolar, pois
sabera sobre os problemas que poderdo ser presentes em seus alunos nesta fase, como por
exemplo, a vergonha de se expor na frente da turma, ou até mesmo depressao, ansiedade, o
gue pode refletir durante as aulas (LOBSTEIN, 2004; KUNKEL, 2009).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério aleatério de abordagem quantitativa de campo,
(THOMAS, 2002), A pesquisa foi desenvolvida por meio de observagdes de aulas de educagao
fisica escolar, relacionando-se ao sedentarismo e o desinteresse dos alunos do Ensino Médio,
em participar das aulas de educacao fisica, desta forma tornando-se adolescentes inativos
fisicamente, podendo desenvolver o0 aumento de massa corporal e posteriormente adquirir
doencas relacionadas a ela.

O tamanho da amostra foi de 50 alunos, 25 do género masculino e 25 do género
feminino, com idades de 15 a 17 anos, onde, foram sorteados de forma aleatéria. O critério de
incluséo foi estar devidamente matriculado na escola, e exclusao, foi através da recusa, néo
autorizacao dos responsaveis, problemas fisicos ou debilitantes.

Os dados foram coletados pela classificacdo do indice de massa corporal (IMC), que foi
obtido a partir da raz&o do peso corporal (Kg), pelo quadrado da estatura (m?) dos estudantes,
gue foi realizado segundo proposta de Conde e Monteiro (2006), considerando idade, género,
peso e altura dos adolescentes, para determinar o0 sobrepeso e a obesidade. Para a
circunferéncia abdominal (CA) dos estudantes, foram realizadas pelos critérios de Taylor
(2000), para determinar o risco cardiaco.

E para a perimetria da relacdo cintura quadril (R.C/Q), A expressdo matematica €
calculada dividindo o valor da circunferéncia da cintura em (cm) pelo valor da circunferéncia do
qguadril em (cm). utilizou-se os critérios de CSFT, (Canadian Standardized Test of Fitness,
1986), investigando-se as complicacfes metabdlicas existentes. A coleta foi realizada na
escola por meio de medidas antropométricas, que foram realizadas apenas pelo pesquisador
do estudo. A medida do peso corporal (Kg) foi obtida uma Unica vez, com os alunos descalcos
e vestindo short e camiseta com o minimo de roupa possivel, em balanca antropométrica
(Industrias Fillizola S.A. - Brasil) com capacidade de 0-150 Kg e precisdo de 100g devidamente
aferida (INMETRO). Para a coleta da estatura foi utilizado um estadidbmetro de madeira com
escala metélica, capacidade de 2 m e precisdo de 0,1 cm. A medida da estatura foi realizada
em triplicata, utilizando-se o calculo do valor médio. Os escolares foram mensurados
descalcos, em posicao ereta, com calcanhares unidos e pés com as pontas afastadas, bracos
pendentes e com as maos espalmadas sobre as coxas e em contato com a superficie plana do
instrumento de medida. Cabeca ajustada ao plano de horizontal e em inspiracdo profunda, e
uma fita métrica de aco flexivel para os perimetros da cintura e quadril respectivamente. Foi
realizada andlise descritiva (nimero absoluto e percentual para variaveis categoricas, média,
variancia e desvio-padrédo [dp] para variaveis numeéricas).

RESULTADO

Os indices de massa corpérea dos alunos de ambos 0s géneros, como consta na
tabela 1, sendo constatado que houve uma maior incidéncia dessa caracteristica nos homens
com 52%, enquanto nas mulheres com 24%. Ocorre algo semelhante no indice de baixo peso,
e também a incidéncia masculina de 20% é maior que a feminina com 4%. J4 nos IMC excesso
de peso e obesidade, do total de alunos (50), as mulheres individualmente apresentaram
maiores percentuais em relagdo aos homens, sendo 40% e 32% para as mulheres enquanto os
homens apresentam 12% e 16% respectivamente, demonstrando com isso que as mulheres
estdo com niveis de IMC mais elevados.
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Tabela 1: IMC dos alunos entre 15 e 17 anos de ambos o0s géneros

Idade Baixo Peso Normal Excesso de Peso Obesidade
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
% n) % n) % n) % n) % n) % n) % n) % (n)
15 8 2 4 1 8 2 8 2 0 0 4 1 0 0 8 2
16 8 2 0 0 20 5 4 1 12 3 16 4 0 0 16
17 4 1 0 0 24 6 12 3 0 0 20 5 16 4 8 2
TOTAL 20 5 4 1 Fl)g 24 6 12 3 40 10 16 4 32 8

Na tabela 2, os resultados sé&o apresentados individualmente por sexo, onde mostra
uma maior ocorréncia de homens que apresentam essa caracteristica (sem risco). Do total de
alunos pesquisados 36% do sexo masculino ndo apresentaram risco cardiaco, enquanto
apenas 14% das mulheres ndo possuem esse risco. As mulheres apresentam-se nas faixas de
problemas cardiacos | e Il com percentuais semelhantes 18%, e por sinal, sdo elas, as
mulheres, que estdo com estes indices mais elevados. Nos demais casos de comparacéo as
estimativas geradas indicam uma maior chance das mulheres terem problemas cardiacos.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra da C.A, segundo o risco cardiaco

SEXO RISCO | RISCO || SEM RISCO
n) % n) % n) %
MASCULINO 6 12 1 2 18 36
FEMININO 9 18 9 18 7 14
TOTAL 15 30 10 20 25 50

A relacéo cintura quadril, apresentam-se os percentuais totais de 50% com baixo risco,
36% nos homens e 14% nas mulheres, com nivel moderado com total de 8% distribuindo para
2% nos homens e 6% nas mulheres, respectivamente um indicativo de atencéo para a saude,
porém na prevaléncia do alto risco, mostra um indicativo de 42% para ambos 0s géneros
mostrando um valor bastante expressivo nas mulheres com 30%, e para os homens 12%,
apresentando significativamente um problema de saude e de complicacbes metabodlicas no
organismo, com indice de alto risco com prevaléncia as doencas coronarianas, sinalizando
concentracdo de gordura centralizada, e gordura abdominal.

Tabela 3 — Distribui¢cdo da amostra da R.C/Q segundo as complicagdes metabdlicas

SEXO BAIXO RISCO MODERADO ALTO RISCO
(n) % (n) % (n) %
MASCULINO 18 36 1 2 6 12
FEMININO 7 14 3 6 15 30
TOTAL 25 50 4 8 21 42

Neste estudo verificou-se na amostra geral que os estudantes do ensino médio da
cidade de Queimadas-PB, 50% (25) dos alunos, tenham problemas com a balanca, detectado,
através das avaliacdes a presenca de sobrepeso e obesidade, risco cardiaco e complicacdes
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metabdlicas em ambos o0s géneros, estando todos em risco com a saude, o que leva ao
namero alarmante de adolescentes que se encontram acima do peso ideal, onde doencas
degenerativas possam estar se instalando ou que j& estejam instaladas. Por tanto esta
associado a risco muito aumentado de doencas metabdlicas e cardiovasculares (Sindrome
Plurimetabdlica). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi menor no género masculino com
14% (7) e maior no género feminino com 36% (18), bastante significativo e expressivo 0
numero de mulheres, fora dos padrdes do peso ideal.

No extremo oposto, a posicdo de Aracaju, com o menor porcentual de obesidade e
sobrepeso da pesquisa, que foi de 35,3% (BRASIL, 2004). Resultados semelhantes foram
descritos por outros autores (COITINHO et al., 1991; GIGANTE, et al., 1997). Um estudo
envolvendo 224 indios de duas comunidades Xavantes no Estado de Mato Grosso, evidenciou
distribuicdo igualitdria de sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres em uma
comunidade onde foi maior no sexo feminino em outra (GUGELMIN; SANTOS, 2006).

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que, ha uma relacdo consideravel de risco a saude, para 0s
alunos que sinalizaram sobrepeso e obesidade, dessa forma, pode-se analisar dentro dos
padrdes determinados do indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e
Relacéo Cintura Quadril (R.C/Q), que os resultados foram bastante expressivos e significativos.

Enfatizando os numeros de baixo peso com 12% (6 sujeitos), que também foi um
indicativo de risco a saude. Sugerimos uma vida mais ativa fisicamente valorizando a
importancia e a regularidade da atividade fisica, associada a bons habitos alimentares, além da
manutencdo do peso ideal durante toda a vida adulta, como forma de evitar 0o grau mais
avancado de obesidade e inumeros fatores de risco associados a ela.

Entretanto, pode-se observar que existe, nas escolas, um elevado aumento da
obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes, que podem trazer varios tipos
enfermidades, mesmo com ampla literatura apresentando os beneficios da atividade fisica para
a saude na infancia e adolescéncia, os niveis de aptidao e atividade fisica parecem cair nesse
estagio (RIBEIRO et al., 2006).

REFERENCIAS

ALBANO, R. D.; SOUZA, Z. A. Estado nutricional de adolescentes: risco de sobrepeso e
sobrepeso em uma escola publica do Municipio de Sdo Paulo. Cad. Saude Publica. 2001.
ANJOS, L. A.; VEIGA, G. V.; CASTRO, I. R. R. Distribui¢cdo dos valores do indice de massa
corporal da populacéo brasileira até 25 anos. Rev. Panam. Salud Publica, 2003.

BARROS, M. V. Atividades fisicas e padrdao de consumo alimentar em estudantes do
ensino médio em Santa Catarina [tese de doutorado]. Porto Alegre (RS): UFRGS; 2004.
BERNARDI, F.; CICHELERO, C.; VITOLO, M. R. Comportamento de Restricdo Alimentar e
Obesidade. Revista de Nutricdo. Campinas. v. 18 n° 1. 2005.

BRASIL, S. Os cariocas na balanca: pesquisa em capitais brasileiras mostra que o Rio de
Janeiro € o campedo do excesso de peso. Revista Veja. Sdo Paulo: Abril, n. 1.860, p. 00-00,
30 jun. 2004.

CERCATO, C.; MANCINI, M. C.; ARGUELO, A. M. C.; PASSOS, V. Q.; VILLARES S. M. F;
HALPERN, A. Systemic Hipertension, Diabetes Mellitus, and Dyslipidemia in Relation to
Body Mass Index: Evaluation of a Brasilian Population. Revista do Hospital das Clinicas.
Sao Paulo. v. 59 n° 3. 2004.

COITINHO, D. O., et al. — Condi¢fes nutricionais da populacdo brasileira adultos e
idosos. Brasilia: Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, 1991.

CONDE, W.L.; MONTEIRO, C.A. Valores criticos do indice de massa corporal para a
classificacdo do estado nutricional de crianca e adolescentes brasileiros. J. Pediatr., v. 82, n. 4,
p. 266-272, 2006.

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE | - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



GIGANTE, D., et al. — Prevaléncia de obesidade em adultos e seus fatores de risco. Revista
de Saude Puablica. Brasil, 1997.
GUGELMIN, A. S.; SANTOS, R. V. Uso do indice de massa corporal na avaliagdo do
estado nutricional de adultos indigenas Xavante, Terra Indigena Sangradouro-Volta
Grande, Mato Grosso, Brasil. Cadernos de Saude Publica. 2006.
KUNKEL, N.; OLIVEIRA, W. F.; PERES, M. A. Excesso de peso e qualidade de vida
relacionada a saude em adolescentes de Floriandpolis, SC. Rev. Saude Publica, 2009.
LOBSTEIN T., BAUR. Obesity in children and young people: a crisis in public health. Obesity
Reviews vol 5, n 5, p 4-85 (2004).
NAHAS M. V. Atividade fisica e obesidade, Saude e qualidade de vida: conceitos e
sugestdes para um estilo de vida ativo. 3. ed. Londrina: Midiograf; 2006.

. Educacdo para a aptidao fisica e saude: justificativa e sugestfes para implementacéo
nos programas de Educacao Fisica. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 1997.
NUNES, M. M.; FIGUEIROA, J. N.; ALVES, J. G. Excesso de peso, atividade fisica e habitos
alimentares entre adolescentes de diferentes classes econémicas em Campina Grande (PB).
Rev. Assoc. Med. Bras., 2007.
PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS: Educacéo fisica / Secretaria de Educacdo
Fundamental. — Brasilia: MEC/SEF, 1997. 96p.
RIBEIRO, R. Q; LOTUFO, P. A.; LAMOUNIER, J. A.; OLIVEIRA, R. G.; SOARES, J. F;
BOTTER, D. A. Fatores adicionais de risco cardiovascular associados ao excesso de
peso em criancas e adolescentes. O estudo do coracdo de Belo Horizonte. Arg. Bras.
Cardiol., 2006.
RONQUE, V. R. E.; CYRINO, S. E.; DOREA, R. V.; SERASSUELO JUNIOR, H.; GALDI, G. H.
E.; ARRUDA, M. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de alto nivel socio-
econdmico em Londrina, Parand, Brasil = Obesidade e Educacéo Fisica preventiva Motriz,
Rio Claro, v.13, n.3, p.203-213, jul./set. 2007.
SILVA, K. M. S.; ROCHA J. S.; BAROBOSKIN, R. M.; RASO V. A influéncia da obesidade na
capacidade funcional de mulheres acima de 51 anos. Rev. Bras. de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento, 2007.
TAYLOR, S. E.; KLEIN, L. C.; GREENDALE, G.; SEEMAN, T. E. Oxytocin and HPA
responses to acute stress in women with or without HRT. Manuscript in preparation, 2000.
TERRES N. G.; PINHEIRO R. T.; HORTA B. L. Sobrepeso e Obesidade em Adolescente.
Rev. Saude Publica 40 (4):627-33, 2006.
TORAL, N.; SLATER, B.; SILVA, M. V. Consumo alimentar e excesso de peso de adolescentes
de Piracicaba, S&o Paulo. Rev. Nutr., 2007.
WHO. World Health Organization. Obesity and overweight. 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/> Acesso em: 08 mar. 2012.

Rua Aprigio Nepomuceno, 33, Jardim Paulistano, Campina Grande-PB,

CEP: 58415-310, fone: (83) 8723-3913, 8822-1716.
E-mail: prof_torquato@hotmail.com

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE | - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



