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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbnica que envolve fatores sociais, comportamentais,
nutricionais, etc. Caracteriza-se pelo acumulo de gordura corporal, sendo a
responsavel direta por doengas crénicas como diabetes, arteriosclerose, hipertenséo
arterial e outras. Diante do que foi exposto, a questao que norteou este estudo foi: O
nivel de Obesidade em Estudantes no Ensino Médio, € um fator presente nas
escolas nos dias atuais? O objetivo geral deste estudo foi: Analisar o nivel de
obesidade em adolescentes do ensino médio, na cidade de Queimadas/PB. E o0s
objetivos especificos foram: Classificar o nivel de obesidade, através do (IMC),
indice de massa corporal; Investigar e Determinar o nivel de obesidade, e 0s riscos
de complicacbes metabdlicas; Analisar e discutir os efeitos da obesidade nestes
adolescentes; Destacar o percentual do problema entre os estudantes da escola
estadual na cidade de Queimadas-PB. Para atingir tais objetivos, foi utilizado um
estudo do tipo descritivo de carater exploratério, com abordagem de andlise
gualitativa e quantitativa de campo. A pesquisa foi realiza com 50 escolares de 14 a
17 anos, em uma escola do municipio de Queimadas-PB. Foram utilizadas as
analises dos dados coletados por meio da estatistica descritiva e inferencial, dentre
as primeiras, foram calculados com medidas estatisticos descritivas com tendéncia
central e percentual. Como resultado da andlise, o IMC apresentou uma associacao
estatistica bastante significante, verificamos que a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade foi bem mais significativo nas mulheres, com 40% (10) com excesso de
peso, e 32% (8) com obesidade. Porém nos homens foi bem mais baixo com12% (3)
com excesso de peso e 16% (4) com obesidade, destacado como um sinal de alerta
em relacdo ao risco a saude destes adolescentes. A pesquisa apresentou um
resultado significativo, com prevaléncia elevada de sobrepeso e de obesidade na
populacdo atendida, contudo existindo adolescentes com desnutricdo no total de
12% (6 individuos), sendo uma dado alarmante e um ponto negativo em relacao a
salude dos adolescentes, pois mostra um indicativo de risco a saude, percebendo-se
a falta de planejamento de politicas publicas em relacdo a educacao alimentar, bem

como um acompanhamento de saude publica nas escolas do estado.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. indice de Massa Corporal. Ensino Médio.
Queimadas- PB.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease involving social, behavioral, nutritional, etc. factors. It is
characterized by the accumulation of body fat, being directly responsible for chronic
diseases such as diabetes, arteriosclerosis, hypertension and others. Given the
above, the question that guided this study was: Is the level of obesity in high school,
a factor present in schools today? The general objective of this study was: To
analyze the level of obesity in high school adolescents in the city of Queimadas / PB.
And the specific objectives were: To classify the level of obesity through the (BMI),
body mass index; Investigate and determine the level of obesity, and the risks of
metabolic complications; Analyze and discuss the effects of obesity in these
adolescents; Highlight the percentage of the problem among state school students in
the city of Queimadas-PB. To achieve these objectives, a descriptive exploratory
study with a qualitative and quantitative field analysis approach was used. The
research was conducted with 50 students from 14 to 17 years old, in a school in the
city of Queimadas-PB. Analyzes of data collected through descriptive and inferential
statistics were used, among the first, were calculated with descriptive statistical
measures with central tendency and percentage. As a result of the analysis, BMI
presented a very significant statistical association. We found that the prevalence of
overweight and obesity was much more significant in women, with 40% (10) being
overweight and 32% (8) with obesity. . But in men it was much lower with 12% (3)
overweight and 16% (4) with obesity, highlighted as a warning sign regarding the
health risk of these adolescents. The research showed a significant result, with high
prevalence of overweight and obesity in the population served, however there are
adolescents with malnutrition totaling 12% (6 individuals), being an alarming and
negative point in relation to the health of adolescents, since shows an indication of
health risk, noting the lack of planning of public policies regarding food education, as

well as a monitoring of public health in state schools.

Keywords: Overweight. Obesity. Body Mass Index. High school. Queimadas- PB.
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1 INTRODUGAO

A obesidade é assunto antigo; no periodo Paleolitico (20.000 até 30.000 anos
a.C.), ja havia as primeiras representagdes da forma humana extremamente obesa. A
representacdo de mulheres obesas e a admiragao artistica pela obesidade feminina
apareciam também em esculturas pré-historicas gregas, babildnicas e egipcias.
Porém, essa admiragao por formas femininas obesas poderia estar representando um
ideal, simbolizando um desejo de abundancia e fertilidade para um periodo histérico
humano em que a fome era considerada uma possibilidade de desastre a espécie
humana. (LOLI, 2000).

Esses fatores também foram observados durante a primeira e a segunda
grandes guerras, observagdes que influenciaram as primeiras hipéteses sobre a
relacdo dos aspectos emocionais na instalacdo da obesidade. Pesquisadores
observavam que algumas mulheres, no periodo de guerra, ficavam angustiadas
devido a possibilidade de perda de seus amores, e, justamente nesse periodo de
angustia, apresentavam um aumento de peso significativo, inexplicavel somente pelo
aumento de calorias. (LOLI, 2000).

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
doengas crénico-degenerativas ou doengas oportunistas, tais como: hipertenséo
arterial, obesidade, doencas coronarianas, no mundo atual, crescem em proporgao
alarmante.

Com a modernidade e o0 avango tecnoldgico, as pessoas em geral, vém se
tornando mais sedentarias e negligenciando varios fatores relacionados ao melhor
estado de saude. Esses fatores sao citados por Nahas (2006), como sendo, a
nutricdo, a atividade fisica, o comportamento preventivo, o relacionamento e o
controle do stress, mostram-se significativamente associados com a longevidade, e o
melhor padrao de qualidade de vida.

A adolescéncia € particularmente importante devido as alteragdes fisicas e
psicossociais que ocorrem de forma acelerada, o que facilita o desenvolvimento de
fatores de risco para tal enfermidade. Nessa fase, habitos relacionados a alimentacao

e a pratica de atividade fisica sao incorporados, enquanto comportamentos
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inadequados propiciam o aparecimento ou agravam a obesidade (RODRIGUES et al.,
2011).

O tecido adiposo, antes visto como um simples reservatorio de energia passou
a ser entendido como um complexo 6rgdo com multiplas fung¢des, fazendo parte da
regulacdo enddécrina do organismo. Estudos tém destacado o efeito inflamatério
gerado pelo excesso de gordura depositado no organismo e, reconhecido a existéncia
de substéncias pro-inflamatérias liberadas pelo tecido adiposo, as adipocinas, cuja
acado tem influéncia na regulagcdo de processos da fungdo endotelial, aterogenese,
sensibilidade a insulina e balango energético. Dessa forma, o tecido adiposo se
apresenta como responsavel pela fisiopatogénica das doengas cronicas, como:
diabetes, arteriosclerose, hipertensao arterial, as dislipidemias, a doenca arterial
coronariana (DAC) (RODRIGUES et al., 2011).

A etiologia da obesidade é multifatorial, ndo podendo ser explicada facilmente,
pois um conjunto de fatores bioldgicos, psicologicos, econdémicos, sociais,
comportamentais e ambientais se inter-relacionam, causando o excesso de gordura
corporal (COBAYASHI, 2010).

No entanto, as mudanc¢as no padrido alimentar e de atividade fisica, ocorridas
em diversas sociedades, sdo reconhecidamente os determinantes que mais
contribuem para o excesso de peso (COBAYASHI, 2010).

O aumento das porgdes alimentares por baixos precos, a elevada
palatabilidade proporcionada pelo sédio, niveis lipidicos elevados e a redugao da
saciedade causada pelos acucares simples e baixo nivel de aminoacidos propiciam
um maior consumo alimenticio e o maior aporte energético. Aliado a isso, 0 consumo
de lanches em substituicdo as principais refeicdes aumentaram em 30% nos
adolescentes (PINTO et al., 2011).

Tem sido constatada a substituicdo de fontes alimentares naturais pelas
artificiais, o que tem resultado em baixa ingestdo de fibras, vitaminas e minerais.
Aliado a esse fator, estdo os menores niveis de atividade fisica, proporcionando o
excesso de peso (PINTO et al., 2011).

Varios estudos tém demonstrado a relagdo entre obesidade e dislipidemias,
hipertensdo, doencga arterial coronariana e desnutricdo fetal, além de descreverem a
associacdo entre a localizagao/quantidade de células adiposas responsavel pelo
desenvolvimento de doencgas crbnicas, iniciando na infancia (PINTO et al., 2011). A

obesidade infantil preocupa devido ao risco aumentado que essas criancas tém de
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tornarem-se adultos obesos e, assim, apresentarem elevado risco de
morbimortalidade para doengas cardiovasculares (DCV) e arteriais coronarias na fase
adulta (PINTO et al., 2011).

McArdle et al. (1998, 2003) apresentam trés termos: peso excessivo
(overweight), gordura excessiva (overfat) e obesidade e por conseguinte, suas
definicdes:

a) Opeso excessivo refere-se ao peso corporal que ultrapassa alguma média

para estatura e talvez para determinada idade, habitualmente por alguma unidade de
desvio-padréo ou percentual. Pode ser acompanhado por um aumento na gordura
corporal (ou ndo, como no caso de alguns atletas);

b) Agordura excessiva refere-se a uma condicdo na qual a gordura corporal

ultrapassa uma quantidade que seria apropriada para a idade e/ou sexo. Para os
autores, esta expressdo, na maioria das situacdes seria a correta para avaliar os
niveis de gordura corporal de individuos e grupos;
C) Obesidade refere-se a condigdo de gordura excessiva acompanhada de co-
morbidades, incluindo uma ou mais componentes da sindrome dos obesos:
intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes tipo 2,
hipertensdo, concentragdes plasmaticas elevadas de leptina, tecido adiposo visceral
aumentado e maior risco de doenca cardiaca coronariana e de cancer.

Infelizmente o Brasil ndo fica distante dos indices preocupantes de obesidade
e sobrepeso. Ha quase 20 anos o Brasil tem trocado os altos indices de desnutricao
pelos de sobrepeso e obesidade. Denominado transicdo nutricional, € o reflexo de
um processo de transformacgdes historica, econémica e social, presente em todos os

aspectos da vida do brasileiro, sobretudo na alimentagao.

1.2 Justificativa

Na atualidade em nivel nacional e internacional, a literatura técnico-cientifica,
se mostra com uma unanimidade entre os autores em afirmar que a obesidade € um
problema crescente, com consequéncias ao proprio individuo, aos seus familiares e
ao sistema de saude. Oriundos de fatores genéticos ou ambientais que podem estar
sobrepostos na sua génese, o sobrepeso e a obesidade estdo presentes tanto em

paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, com menores ou
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maiores proporgdes, afligindo indistintamente criangas, adolescentes, adultos e
idosos, ambos 0s sexos e todas as classes sociais.

Partindo do pressuposto dos inUmeros riscos que a obesidade representa a
humanidade, requere-se um processo eficiente e precoce de prevencao na vida do
individuo, a fim de evitar que o sobrepeso instale-se, mantenha-se e/ou avance para a
obesidade. O periodo escolar destaca-se nesse processo, sendo aconselhado o inicio
da prevencao nessa fase, na qual os habitos de vida saudaveis tém maiores chances
de serem incorporados na vida adulta.

Essa pesquisa justifica-se pela relevancia da tematica, uma vez que esta
associada ao aumento do “confinamento” das criangas/adolescentes, a areas mais
restritas, onde atividades passivas como assistir televisdo, video games,
computadores, periodos longos de aulas e tarefas escolares, espago pequeno das
habitagbes associado a violéncia e perigos das ruas instalaram habitos mais
sedentarios e diminuicdo de gasto caldrico, tirando da crianga/adolescente
oportunidade de brincar e despender energia. Friedman (2009) ressalta que criangas
que assistem 5 horas ou mais de televisao por dia tém 5 vezes mais chances de se

tornarem obesas do que criancas que assistem 2 horas de televisao por dia.

1.3 Problema

Entre os escolares matriculados no ensino médio, um estudo desenvolvido na
regidao Oeste do estado de Sao Paulo, com amostra de 3.397 criangas e adolescentes
na faixa etaria dos 7 aos 18 anos (53% meninas), revela que a prevaléncia de
obesidade infantil ndo destoa dos percentuais apresentados na pesquisa nacional e
nos achados de paises desenvolvidos, onde 28,3% dos meninos e 20,4% das
meninas encontram-se acima da faixa normal de peso (Duncan et al., 2011). Foram
obtidos outros trés achados relevantes: a prevaléncia de sobrepeso € maior em
criangas (7-10 anos) do que em adolescentes (11-18 anos), os percentuais obtidos
em meninos sao superiores aos encontrados em meninas (7-14 anos) e ha
associacao do sobrepeso com o modo de transporte a escola, uso de computadores e
habitos alimentares. Os dados s&o correlatos quando comparados aos percentuais
encontrados em 2.125 escolares da capital paulista, onde 24% da amostra de
adolescentes possuem niveis de peso acima do esperado (Nobre et al., 2006). Nesta

publicagdo, é relatado o trabalho conduzido junto a Secretaria de Estado da
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Educacao, que tem como objetivo, além da coleta de dados, a orientagéo acerca dos
fatores de risco presentes, ocorrida por meio de palestras. Em especial, os achados
deste trabalho ressaltam a necessidade de intervencdo prévia em criangas,
objetivando a corregdo de habitos que propiciam ou agravam diferentes riscos a
saude.

Diante desse panorama, a obesidade passa a ser encarada como um problema
de salde publica, pois esta onera os custos do Sistema Unico de Saude e ha a
provavel incapacidade de orgaos publicos de atender esta populacdo adequadamente
em um futuro muito préximo.

Considerando os altos indices de obesidade que atingem a populagdo de
criancas e adolescentes e os riscos para saude, veio a necessidade de aprofundar o
conhecimento a respeito, e investigar a existéncias de adolescentes com sobrepeso e
obesidade no ensino médio, na cidade de Queimadas/PB, em uma escola da rede
estadual da Paraiba.

Pretende-se com esse trabalho estudar o impacto dela na populagao
Queimadense, em particular os mesmos, contribuindo de forma significativa para a
compreensao do problema e sua prevaléncia, o que faz da mesma um problema de

saude publica.

1.4 Hipétese

O presente estudo apoia-se na premissa de analisar o nivel de obesidade em
adolescentes, em uma escola da rede estadual de ensino da Paraiba na cidade de
Queimadas/PB, uma analise critica para mostrar a realidade atual e observavel de
adolescentes que se encontram com o peso acima do normal e com isso

conscientizar as geragodes futuras desta cidade.

1.4.1 Estatisticas

As hipoteses estatisticas foram enunciadas na forma nula (HO) e experimental
(HE), considerando, assim, o nivel de p < 0,05, como critério de aceitagao ou rejeicao
o nivel de obesidade em adolescentes do ensino médio na cidade de Queimadas-PB.

Ho: Nao existem diferengas no nivel de obesidade em adolescentes do ensino

médio que possa desenvolver um aumento significativo de sobrepeso e obesidade
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nas geragdes futuras desta cidade.

He: Existem diferengas entre o nivel de obesidade em adolescentes do ensino
meédio que possa desenvolver um aumento significativo de sobrepeso e obesidade
nas geragodes futuras desta cidade.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) o numero de obesos
entre os anos de 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo cerca de
15% da populagdo mundial. Estimativas mostram que no ano de 2025, o Brasil sera o
quinto pais no mundo em termos de prevaléncia e de problemas causados pela
obesidade (ROMERO, 2006).

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral:

Analisar o nivel de obesidade em adolescentes do ensino médio, na cidade de
Queimadas/PB.

1.5.2 Objetivos Especificos:

e Classificar o nivel de obesidade, através do (IMC), indice de massa corporal;

e Investigar e Determinar o nivel de obesidade, e os riscos de complicagbes
metabdlicas;

e Analisar e discutir os efeitos da obesidade nestes adolescentes;

e Destacar o percentual do problema entre os estudantes da escola estadual na
cidade de Queimadas-PB.

Diante do que foi exposto, a questdo que norteou este estudo foi: O nivel de
Obesidade no ensino médio, € um fator presente nas escolas nos dias atuais? Nesta
perspectiva, o objetivo geral deste estudo foi: Analisar o nivel de obesidade em
adolescentes do ensino médio, na cidade de Queimadas/PB. Os objetivos especificos
foram: Classificar o nivel de obesidade, através do (IMC), indice de massa corporal;
Investigar e determinar o nivel de obesidade, e os riscos de complicagdes
metabdlicas; Analisar e discutir os efeitos da obesidade nestes adolescentes;
Destacar o percentual do problema entre os estudantes da escola estadual na cidade
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de Queimadas-PB. Para atingir tais objetivos, foi utilizado o estudo que se caracteriza
como do tipo descritivo de carater exploratério, com abordagem de analise qualitativa
e quantitativa de campo.

Desta forma, o estudo foi enunciado na forma nula experimental com critério de
aceitacao ou rejeicao, existéncia ou ndo existéncia com hipoteses diferenciadas sobre
o nivel de obesidade em adolescentes do ensino médio, em uma escola da rede

publica do estado da Paraiba, na cidade de Queimadas-PB.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e definicoes de obesidade

O sobrepeso refere-se ao aumento do peso corporal em relacdo a estatura,
quando comparado a algum padrao de peso aceitavel ou desejavel, podendo resultar
do aumento de gordura corporal ou mesmo da massa magra do individuo (TERRES,
2006).

A obesidade é uma doenga complexa e multifatorial que decorre do
armazenamento excessivo de gordura em relagdo a massa magra do individuo
(TERRES, 2006).

A obesidade pode ser definida como uma doenca resultante do acumulo
anormal ou excessivo de gordura sob a forma de tecido adiposo, de forma que possa
resultar em prejuizo a saude. E uma doenca complexa, multifatorial, na qual ocorre
uma sobreposicdo de fatores genéticos, comportamentais e ambientais. Suas
multiplas facetas constituem desafio em varias areas do conhecimento humano, quer
seja endocrinologia, epidemiologia, nutricdo ou terapéutica.

Segundo Bouchard (2003), deve-se levar em conta uma diferenga importante
entre sobrepeso e obesidade. O autor complementa colocando como principal
diferenga a maior concentracdo de massa de gordura na obesidade. Outra diferencga
primordial no balango energético positivo certamente é mais pronunciado e
sustentado em individuos obesos. E valido salientar que segundo autores como
Pollock &Wilmore (2000), Bouchard (2003), ndo ha diferenga clara entre sobrepeso e

obesidade quando analisado em relagao a respostas técnicas aos alimentos.

2.2 Fatores relacionados a obesidade
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A etiologia da obesidade é multifatorial, ou seja, existem varios “fatores” —
bioquimicos, dietéticos e comportamentais — que podem contribuir para o acumulo de
gordura corporal. A causa fundamental € um desequilibrio entre as calorias ingeridas
e as calorias utilizadas. Na maioria dos casos, a obesidade se desenvolve sem que
uma doencga primaria seja identificada, apesar de poder estar associada a doengas
como o Diabetes mellitus (DM) tipo 2, doengas cardiovasculares, resisténcia a
insulina, dislipidemia, intoleréncia a glicose e hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Segundo Cercatoet al. (2004), na populagao brasileira em especial a obesidade esta
mais associada ao aumento da prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica,
Diabetes mellitus e hipertrigliceridemia, bem como a redugdo das concentragdes de
HDL (BERNARDI, 2005).

Com a modernidade e o0 avango tecnoldgico, as pessoas em geral, vém se
tornando mais sedentarias e negligenciando varios fatores relacionados ao melhor
estado de saude. Esses fatores sao citados por Nahas (2006), como sendo, a
nutricdo, a atividade fisica, o comportamento preventivo, os relacionamentos e o
stress, mostram-se significativamente associados com a longevidade, e o melhor
padrao de qualidade de vida.

Estas agbes habituais estdo 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 os quais podemos ter controle, como por exemplo, o fumo, o
alcool, as drogas, o stress, o isolamento social, o sedentarismo e os esforgos 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 os
nutrientes necessarios para uma vida saudavel. O aumento no consumo de alimentos
gordurosos com alta densidade energética, e a diminuigdo na pratica de exercicios
fisicos, sao 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
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saude sdo muitas e variam do risco aumentado de morte prematura a graves doengas
nao letais, mas debilitantes e que afetam diretamente a qualidade de vida destes
individuos (SILVA, 2007).

Segundo Silva (2007) ha os que engordam porque comem muito e ha aqueles
que ainda que comam pouco, igualmente engordam. No primeiro caso, trata-se da
obesidade exdégena (proveniente do exterior: ingestdo excessiva de comida); no
segundo caso, trata-se da obesidade enddgena (ou de causas internas).

A obesidade endogena deve-se a um funcionamento alterado de algumas
glandulas: o hipotireoidismo e o hipopituitarismo sao disturbios devidos a baixa
secrecdo da tireoide e da hipdfise. O hipercorticossupra-renalismo, o
hiperpancreatismo e o hipertimismo s&o devidos a secregdo excessiva
respectivamente das glandulas supra-renal, do pancreas e do timo (SILVA, 2007).

Ao contrario do que pode parecer as obesidades endégenas sao mais raras.
Os estudiosossustentam que mais de 90% dos obesos o sdo devido a excessiva
quantidade de alimento ingerida.

Atualmente sabe-se que a obesidade € de etiologia multicausal, ou seja, pode
ser determinada por diversos fatores, que podem ser:

* Influéncia genética (a crianga que possui pais obesos tem 80% de chance de
se tornar obesa, enquanto que a proporc¢ao diminui para 40% quando apenas o pai ou
a mae é obeso - se nenhum dos dois for obeso, ainda ha 15% de chance.);

* O habito de omitir refeicées, especialmente o desjejum, juntamente com o
consumo de refeicbes rapidas e densamente caldricas (fast-foods, salgadinhos,
doces) faz parte do estilo de vida dos adolescentes, sendo considerados
comportamentos importantes que podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade. O consumo alimentar como um todo n&o tem sido consistentemente
associado ao estado nutricional,

* Estilo de vida sedentario, sendo que os jovens de hoje estdo muito ligados a
jogos de computador, videogames, televisédo, etc., e ndo se importam ou ndo séo
incentivados a praticar uma atividade fisica (cada hora adicional de televisdo acarreta
em aumento de 2% na prevaléncia da obesidade);

* Fatores psicologicos;

* Fatores fisiolégicos (endocrino-metabdlicos) (GUEDES & GUEDES, 2003).

2.3 Tipos de obesidade



21

Segundo Damaso (2001), a obesidade pode ser classificada em quatro tipos,
de acordo com a distribuicdo dos depdsitos de gordura:

TIPO | - Caracterizado pelo excesso de massa adiposa corporal total sem
concentragao particular.

TIPO 1l - Caracterizado pelo excesso de gordura subcutdnea na regido
abdominal e do tronco, também conhecida como do tipo androide ou obesidade do
tipo "maga", pois o aspecto corporal do individuo assemelha-se a esta fruta. A
obesidade tipo Il estd associada ao aumento da fragdo LDL-C, estimulando o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares e a resisténcia a acédo da insulina.
Este tipo de obesidade manifesta-se, sobretudo nos homens sob efeito hormonal da
testosterona e de corticoides.

TIPO Il - Caracterizado pelo excesso de gordura viscero abdominal, que
também esta associada a problemas cardiovasculares e a resisténcia a agao da
insulina.

TIPO IV - Caracterizado pelo excesso de gordura gluteo-femural, também
conhecida como do tipo ginoide ou obesidade do tipo pera. A obesidade do tipo IV
pode estar mais suscetivel a alteracbes nos periodos de gestagao (principalmente
repetidas) e desmame precoce. Este tipo de obesidade manifesta-se principalmente
em mulheres sob efeito hormonal dos estrogenos, em geral a partir da puberdade.

Figura 1 - Massa Corporal Androide e Ginoide.

Fonte: Fernandes, 2010.
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Dois sao os tipos de obesidade: androide e ginoide. A obesidade ginoide, mais
comum entre as mulheres, tem caracteristicamente a gordura concentrada nas coxas
e nas nadegas, € chamada popularmente de obesidade em pera. Ja, na dotipo
androide, incidente mais nos homens, a gordura se localiza mais no abdémen, n&o
superficialmente, mas entre suas visceras, sendo conhecida como obesidade em
maca. Este ultimo tipo de obesidade abdominal, até mesmo em um individuo com
peso normal, esta mais relacionada as doencas cardiovasculares, e, portanto € motivo
de preocupacdo para os medicos, 0 que explica o porqué, apesar das mulheres
serem as maiores vitimas da obesidade (GAYA; SILVA, 2007).

2.4 Consequéncias da obesidade

Os agravos e consequéncias decorrentes da obesidade podem ser:

* Articulares: Maior predisposicdo a artroses, osteoartrites, epifisidlise da
cabeca femoral, genuvalgume coxa vara;

 Cardiovasculares: Como a hipertensao arterial sistémica, hipertrofia cardiaca
e morte subita;

+ Dermatologicas: Como micoses, estrias, dermatites e piodermites
principalmente nas regides da axila e inguinal;

» Enddcrino-Metabdlicas: Com uma maior resisténcia a insulina, maior
predisposi¢cao a Diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota
urica e doenga dos ovarios policisticos com oligomenorréia ou amenorreia;

» Gastrintestinais: Aumentando a frequéncia de litiase biliar, neoplasicas, com
uma maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, reto e prostata;

* Respiratorias: Com uma forte tendéncia a hipdxia, apneia de sono,
depresséo, asma, Sindrome de Pickwick (GUEDES & GUEDES, 2003).
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Quadro 01 - Complicacdes da Obesidade

Complicagoes da obesidade infantil Complicagoes da obesidade infantil
em curto prazo em longo prazo

*Asma e Apneia do sono. *Diabetes melittus.

*Problemas ortopédicos. *Hipertenséo arterial.

*Disfuncao do figado devido ao acuimulo <Tromboses.

de gordura. *Derrame.

*Inflamacao e formacao de pedras na *Doenca coronariana.

vesicula. *Angina e infarto.

*Acne. *Gota.

*Assaduras e dermatites. *Osteoartrite.

*Enxaqueca. *Artroses.

*Depressao. *Depressao e ansiedade cronicas.
*Aumento dos niveis de colesterol no *Diminuicado da expectativa de vida.
sangue.

Fonte: Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010 / ABES0O46

2.5 Dados epidemiolégicos da obesidade

De acordo com a OMS (Organizagao Mundial de Saude) o numero de obesos
entre os anos de 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo cerca de
15% da populagdo mundial. Estimativas mostram que no ano de 2025, o Brasil sera o
quinto pais no mundo em termos de prevaléncia e de problemas causados pela
obesidade (ROMERO, 2006).

Como consequéncia de novos e piores habitos alimentares, os brasileiros
engordaram ao longo das ultimas trés décadas, indicou a segunda parte da Pesquisa
de Orgcamentos Familiares (POF) 2002-2003, feita pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em conjunto com o Ministério da Saude. Segundo o
levantamento, o pais tem cerca de 38,6 milhdes de pessoas com peso acima do
recomendado, o equivalente a 40,6% de sua populagdo adulta. Deste total, 10,5
milhdes sao obesos (IBGE, 2010).

O excesso de peso e a obesidade resultam da interagao entre diversos fatores
como genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais. Dados da WHO (World
Health Organization) de 2010 afirmam que a obesidade representa grave problema de
saude publica afetando tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Estudos epidemioldgicos indicam que aproximadamente 65% da populagdo dos

Estados Unidos apresentam excesso de peso, sendo que 35% desses individuos sao
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classificados como tendo risco de obesidade (25 < IMC < 30 kg.m-2) e 30% séao
considerados obesos (IMC = 30 kg.m-2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009, realizada pelo
IBGE, o aumento de peso em adolescentes de 10 a 19 anos foi continuo nos ultimos
34 anos. Neste periodo, a prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 kg.m-2) na
populacdo adolescente brasileira passou de 3,7% para 21,7% no sexo masculino e
7,6% para 19% para o sexo feminino. Ja os casos de obesidade (IMC = 30 kg.m-2)
entre adolescentes passaram de 0,4% para 5,9% no sexo masculino, e de 0,7% para
4,0% no sexo feminino. Este quadro é extremamente preocupante, pois estima-se que
individuos obesos apresentam aumento de 50% a 100% do risco de mortalidade, fato
explicado pela associagao entre excesso de peso e gordura abdominal com doencgas
cronicas nao transmissiveis, como hipertenséo arterial, dislipidemia, Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e certos tipos de cancer (IBGE, 2010).

Dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2006) mostram que a
obesidade infantil atinge hoje mais de 5 milhdes de criangas. Segundo o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em apenas 30 anos, aumentou de 4%
para 18% as criangas e adolescentes do sexo masculino acima do peso. Ja nas
meninas o aumento foi de 7,5% para 15,5%. Ou seja, a obesidade infantil vem
aumentando de forma bastante significativa nos ultimos anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Conforme Oliveira e Fisberg (2003), a obesidade infantil no mundo inteiro tem
apresentado um rapido aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada como
uma epidemia mundial. Pesquisadores europeus estdo preocupados com o rapido
aumento da obesidade em grupos etarios jovens (YORK, 2004). Estima-se que 17,6
milhdes de criangas no mundo, abaixo de 5 anos, estejam sobrepesadas. De acordo
com United StatesSurgeon General, 0 numero de sobrepeso em criangas duplicou e
em adolescentes triplicou desde 1980.

Segundo dados da WHO (2007), na populagéo infantil européia, as maiores
prevaléncias de excesso de peso foram encontradas em Portugal (7-9 anos, 32%),
Espanha (29 anos, 31%) e Italia (6-11 anos, 27%). As menores na Alemanha (5-6
anos, 13%), Chipre (26 anos, 14%), Serbia e Montenegro (6-10 anos, 15%) (Fig.1).

Em um estudo anterior, a Italia disparava em primeiro lugar, com 36%, seguido de
Portugal (31,5%), Grécia (31%) e Espanha (30%) (PADEZ et al., 2004).
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Costa Rica apresentou dados alarmantes de sobrepeso (34,5%) e obesidade
(26,2%) em estudo realizado entre 2000/2001, com um total de 1.718 estudantes
com idade entre 7-12 anos em 34 escolas na capital Sdo José (NUNEZ-RIVAS et al.,
2003).

Na Suécia, o sobrepeso aumentou de 4% em 1960 para 18% em 2003. Na
Inglaterra, aumentou de 8% para 20% entre 1974 e 2003. Em varias regides da
Espanha a prevaléncia de sobrepeso aumentou mais do que o dobro de 1985 para
2002. O unico decréscimo observado foi na Federacdo Russa durante a crise
econdmica seguida da dissolugao da URSS.

A Forca Tarefa Internacional para Obesidade prediz que 38% de criancas em
idade escolar na regiao européia tera sobrepeso em 2010, e mais que um quarto

dessas criangas sera obesa (WHO, 2007).

3 MODIFICAGOES NO ESTILO DE VIDA NA ADOLESCENCIA
3.1 A atividade fisica como meio de prevengao

A prevengao, 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 doengas. Devido a relagao direta da
dieta e da pratica de atividade fisica com a prevencao, o tratamento e o controle da
obesidade e doencgas associadas, profissionais de nutricdo e de educagao 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 conscientizacdo da populagdo tém
consumido muitos recursos financeiros, porém uma epidemia de obesidade continua
numa curva ascendente sem melhores perspectivas em curto e médio prazo. Fato
que agrava a situagéo € a obesidade ter deixado de ser comum apenas em adultos e
idosos, passando a estar bastante presente entre criangas e adolescentes (RONQUE,
2007).

Segundo os PCNs, existe uma forga motriz, que mostra a educacgao fisica
como a area de conhecimento que introduz o alunado na cultura corporal de
movimento, com diversas finalidades e dentre elas a de manutengdo e melhoria da

saulde.
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A educacéo fisica escolar tem como um de seus objetivos principais fazer com
que o aluno conhecga seu corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis como um
dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em
relagdo & sua salde e & saude coletiva (PCN, EDUCACAO FiSICA, 1997) o que
indica que a educacao fisica tem uma responsabilidade educacional com a saude de
seus alunos.

Para Silva (2007), o professor de educacdo fisica € o profissional que
apresenta uma posic¢ao privilegiada, na possibilidade de evitar uma alta concentragao
de gordura nos jovens, porque os programas de educacgao fisicos talvez sejam a
unica forma de criancas e adolescentes participarem de exercicios fisicos orientados,
sem exigir uma condigao atlética.

Nahas (2006) coloca que a Educacgédo Fisica é a profissdo que tem uma
responsabilidade maior do que as outras profissdes em relacdo a prestagcao de
servigos relacionados com atividade fisica e o desenvolvimento humano, incluindo as
escolas, a educacéo 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.

Lobstein (2004) ressalta que a escola vem em terceiro lugar, depois dos
motivos da propria pessoa, e ambiente familiar, em importéncia quando se trata de
mudancas de habitos.

A escola deve ser parceira oferecendo aulas de educacéo fisica, bem como
ofertando informacgdes sobre alimentagcdo saudavel, que servirdo de incentivo ao
corpo discente. A recomendacao é de pelo menos 60 minutos por dia de atividades de
intensidade moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana para criangas e
adolescentes (TORAL, 2007).

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

Lobstein (2004) em seu artigo de revisdo discute que uma intervengdo dos
profissionais da saude deve abranger o campo escolar, pois é uma atuagado que pode
ser desenvolvido por varios anos; entretanto envolvendo os interesses do aluno,

tendo a preocupacao de influenciar a familia e as pessoas que convivem diariamente
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com este adolescente obeso fora da escola, com pessoas que nao tenham
comportamentos tao sedentarios estimulando-o a pratica de exercicios.

E justamente o que Nahas (2006) destaca quando diz que a educagao fisica
escolar deve ter uma visao que enfatize atividades que se estendam além da escola e
dos anos escolares, pois 0os 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 conteudo de suas aulas mais
desafiadoras, interessantes, motivadoras, que facam sentido tanto para a escola
como para os escolares.

Frente as barreiras encontradas no dia-a-dia do adolescente obeso se faz
necessaria uma revisao que venha a satisfazer os anseios e necessidades desta
populacdo nas escolas e nas aulas de educacao fisica, disciplina esta que tem uma
tendéncia a privilegiar o esporte o0 que exclui os obesos pelo fato de serem menos
ageis pelo excesso de gordura corporal, por problemas ortopédicos, por dificuldades
de locomogao, e por sentirem vergonha.

Sabendo o professor de educacéo fisica a respeito dos problemas presentes
na fase da adolescéncia, problemas da obesidade e das barreiras da atividade fisica,
o mesmo tera condicbes de realizar alteragcbes/rever o conteudo de suas aulas, o
convivio com seus alunos, e tornar suas aulas mais interessantes, o que ira contribuir
para uma melhor relagao dos alunos com a educacao fisica escolar.

Segundo Toral (2007), estudantes despendem pouco tempo em atividade fisica
dentro da escola e os curtos periodos ocorrem em intensidade pelo menos moderada,
quando ambos deveriam ser maiores. Ainda que tenham como uma de suas
responsabilidades a autonomia para pratica de atividades fisicas, as aulas de
educacao fisica poderiam ter contribuicdo mais significativa para o nivel de atividade
fisica dos estudantes.

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, 2006).

A abordagem dos programas escolares quanto a atividade fisica e sua relagéo

com a saude, forma de organizacdo ou se esses temas sdo tratados €& pouco
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conhecida no Brasil. Pouco se sabe se a Educacgao Fisica promove atividades com
intensidade, duracdo e frequéncia suficientes para trazer beneficios a saude dos
estudantes. Os poucos estudos encontrados indicam que as aulas de educacao fisica
apresentam curtos periodos de intensidade suficiente para provocar adaptacdes
fisiolégicas nos estudantes (KUNKEL, 2009).

3.2 Controle da obesidade

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

O controle da obesidade deve ter inicio nos primeiros meses de vida, pois ja
nessa época os habitos alimentares vao se formando. E importante estimular as
criancas a comer lentamente, em pouca quantidade, oferecer alimentos de melhor
qualidade e separar as refeicbes de outras atividades, como ficar na frente do
computador ou da televisao, por exemplo.

Entretanto, caso isso ndo ocorra, o objetivo do tratamento da obesidade na
crianga e no adolescente deve ser o de conseguir manter o peso adequado para a
altura e, ao mesmo tempo, mantendo-se o crescimento e o desenvolvimento normais
(SBP, 2006).

A adolescéncia é um periodo da vida onde ocorrem grandes mudangas fisicas
e psicoldgicas, altamente influenciadas por fatores genéticos, étnicos, fase de muitas
mudancas que sao refletidas através de habitos dos familiares e principalmente dos
amigos, do convivio social, como a cultura em que este individuo esta inserido.

A pratica de certas modalidades faz bem a saude porque alivia 0 estresse e
canaliza as tensées. Também ajuda a perder peso e aumentar o colesterol bom, HDL.
Além disso, toda atividade fisica sempre aumenta a capacidade cardiorrespiratéria do
atleta, principalmente as atividades aerdbicas. Enfim, a pratica esportiva e de outras
atividades fisicas sdo as mais indicadas, pois o individuo ira exercitar-se diminuindo
as chances de contrair doengas como cancer, diabetes e obesidade mérbida. Mas no
tratamento da obesidade, o ideal seria a combinagao de exercicios aerdobicos com
exercicios de forga, progressivamente, respeitando os limites do individuo e sua
mobilidade articular (SBP, 2006).
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Assim, causa-se uma diminuigdo nas concentragdes de colesterol e triglicérides
no sangue, diminuicdo da dependéncia da insulina, além de uma melhora na
autoestima e na imagem corporal do individuo este se tornando mais suscetivel ao
tratamento por ver os resultados decorrentes da atividade fisica.

Apesar disso, certos comportamentos podem modificar a adiposidade corporal
no inicio da vida. Uma atitude consciente como a amamentacao ao seio, que permite
ao apetite natural do lactente estabelecer limites para o consumo de alimento, assim
como a introdugado tardia de alimentos sélidos, pode prevenir a hiper-alimentagéo.
Mas, a alimentacdo por mamadeira e a introducdo precoce de alimentos solidos
podem estar associadas com obesidade durante a segunda infancia. E isto ocorre nos
seres humanos devido a nutricdo materna durante a gravidez afetar a composicéo
corporal do feto em desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O tratamento deve iniciar-se apds o diagndstico da obesidade, onde este se
baseia na redugao da ingestdo caldrica, aumento do gasto energético, modificagéo
comportamental e envolvimento familiar no processo de mudanga. Outras estratégias
como a cirurgia bariatrica e medicamentos, devem ser avaliados e somente utilizados
em casos mais graves, em que o tratamento convencional ndo esta surtindo efeitos e
nao haja maiores riscos a crianga ou adolescente, pois estes estdo em uma fase de
maturagao e crescimento.

Portanto, a prevencéo precoce da obesidade através do exercicio apropriado e
da dieta, em vez da correcdo da obesidade existente, oferece o maior potencial para
refrear a condicdo de gordura excessiva tdo comum em todo o mundo entre criangas,
adolescentes e adultos. Além disso, espera-se medidas governamentais preventivas
com o intuito de amenizar a situagdo para as proximas geragdes, pois estudos
demonstram resultados alarmantes necessitando-se que tais resultados sejam

transferidos para a utilizagao pratica da populagao (NAHAS, 2006).
3.3 Tratamento da obesidade

A literatura é clara quando afirma que a énfase no tratamento da obesidade
deve ser a redugao da gordura corporal por meio da reversao do quadro de balango
energético positivo: condigcdo na qual o gasto energético supera o armazenamento

diario.
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Para se obter a reversdo, as medidas Obvias seriam: diminuir a ingestao
alimentar por meio de dietas restritivas, cirurgias bariatricas ou drogas anorexigenas,
e/ou aumentar o gasto de energia através de exercicios ou drogas calorigénicas
(PRATI, 2001).

Um tipo de tratamento bastante utilizado atualmente é aquele que alia dieta
hipocalérica e medicamentos. Sobre essa forma de terapia da obesidade Prati (2001)
afirma: Dois aspectos merecem destaque: o primeiro refere se ao fato de que, quando
0s pacientes repetem por varias vezes essa associacdo medicamento/dietas, chegam
a um sucesso efémero e muitas vezes seguido por recidivo “efeito sanfona”, como
descrevem.

Os autores ainda consideram que o0s pacientes parecem viver em um
“processo de luta” contra a balanga que, muitas vezes, ndo conseguem vencer. Essa
situacao, além de agravar problemas de ordem fisica, ainda prejudicam a autoestima
e autoconfianga dos pacientes (PRATI, 2001).

De acordo com Sapatéra e Pandini (2006), o novo conceito de tratamento para
obesidade, baseia-se em quatro pontos: a reeducagdo alimentar, a pratica de
atividades fisicas prazerosas, a mudanca de pensamento em relagdo a obesidade e
em alguns casos a adogado de remédios mais recentes, que em vez de diminuir a
fome, aumentam a saciedade e diminuem a absorgédo da gordura.

No entanto, Francischi et al. (2000), entendem a terapia medicamentosa
bastante arriscada pela falta de estudos a respeito dos efeitos dos medicamentos a
longo prazo e, também, pelos seus possiveis efeitos colaterais: sonoléncia,
nervosismo e disturbios no trato gastrintestinal.

Sobre esse aspecto, Sanches e Tumelero (2007), destacam que o uso de
farmacolégicos para emagrecer sempre foi alvo de criticas, principalmente por
ocorrerem muitos erros no uso racional, generalizacdo na prescrigao dos
medicamentos e abusos na comercializagdo de produtos.

Sobre o tratamento medicamentoso, os autores fazem apontamentos
importantes:

* O tratamento farmacolégico da obesidade nédo cura a obesidade, quando nao
ha continuidade, ocorre novamente o ganho de peso.

» Medicacgbes devem ser utilizadas sob supervisao profissional continua.

» Tanto o tratamento quanto a escolha medicamentosa devem ser de natureza

individual.
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* Os riscos associados ao uso de uma droga devem ser avaliados em relagao
aos riscos da persisténcia da obesidade.

» O tratamento deve ser mantido apenas quando considerado seguro e efetivo
para o paciente.

O tratamento com agentes farmacoldgicos ndao € recomendado para criangas,
pois ndao ha estudos suficientes nessa faixa etaria (CORDAS, 2006).

Outro tipo de tratamento da obesidade sao aqueles focados na reeducacao
alimentar, estes tém sido uma das formas de se alcangar o déficit energético e reduzir
o peso corporal. Francischi et al. (2000), consideram o tratamento dietético bastante
eficaz, mas salientam a importancia de se aliar dieta e atividade fisica para a
intensificagdo dos resultados:

A combinacédo de dieta e de exercicio de intensidade moderada geralmente
promove uma maior perda de peso do que a dieta isolada. O exercicio combinado a
restricdo energética promove redugdo no peso corporal, maximizando a perda de
gordura e minimizando a perda de massa magra (VIEIRA, 2004).

Assim, tendo em vista as possiveis complicacbes dos tratamentos
medicamentosos, a ineficiéncia do tratamento pautado somente na restricao alimentar
e 0s grandes riscos das cirurgias bariatricas, tem sido mais indicado para o
tratamento da obesidade a mudanca comportamental relacionada a pratica de
atividades fisicas e disciplina alimentar, principalmente quando tém-se como alvo a

populacido adolescente.

3.4 Beneficios da atividade fisica

A pratica de atividade fisica na infancia e na adolescéncia tem varios efeitos
possiveis: promover o desenvolvimento motor; fazer com que as criancas e 0s
adolescentes se integrem; favorecer descobertas e discussdes sobre 0 mundo emque
vivem; propiciar situagdes vivenciais que favoregam a socializag&o; oferecer subsidios
para que as criancgas e adolescentes possam compreender o seu corpo e seus limites,
melhorar a autoestima, a autoconfianga e a expressividade.

E quanto aos aspectos fisioldégicos, reduzir as condigbes para o
desenvolvimento de doengas crbnico-degenerativas provocadas principalmente pelo
estilo de vida sedentario, tais como: a obesidade, a hipertensao arterial, as doencas

do aparelho respiratorio, entre outras.
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A realizacdo de esforgos fisicos adequados na infancia e na adolescéncia
promove beneficios imediatos, e as experiéncias positivas associadas a pratica de
atividades fisicas se caracterizam como importantes atributos no desenvolvimento de
habilidades, atitudes e habitos que podem auxiliar futuramente na adogdo de um
estilo de vida ativo fisicamente na idade adulta (GUEDES & GUEDES, 2003).

A escola é o local ideal para a transmissao dos conteudos da Educacao Fisica
para a promogéo da saude. Os professores devem dirigir a sua pratica no sentido de
conscientizar os alunos a respeito da importancia da criacdo de um estilo de vida ativo
e de habitos de vida saudaveis, pois a aptidao fisica relacionada a saude representa
um papel importante na promog¢ao de uma vida longa e saudavel, de um estilo de vida
ativo e, também, para a prevencéo de varias doengas cronico-degenerativas.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais, a Educagao Fisica
Escolar contempla multiplos conhecimentos produzidos e usufruidos pela sociedade a
respeito do corpo e do movimento. Entre eles, consideram-se fundamentais as
atividades culturais de movimento com finalidades de lazer, expressao de
sentimentos, afetos e emocgdes, e com possibilidades de promogao, recuperagao e
manutencio da saude.

Contudo, os objetivos gerais da Educagao Fisica no Ensino Fundamental
apontam para que no final do ensino os alunos sejam capazes de:

» Participar de atividades corporais, estabelecendo relagdes equilibradas e
construtivas, reconhecendo e respeitando as caracteristicas fisicas e de desempenho
proprios e dos outros, sem discriminacgao fisica, sexual e social;

» Adotar atitudes de respeito mutuo, dignidade e solidariedade em situagdes
ludicas e esportivas, repudiando qualquer espécie de violéncia;

» Conhecer, valorizar, respeitar e desfrutar da pluralidade de manifestacdes de
cultura corporal do Brasil e do mundo, percebendo-as como recurso valioso para a
integragao entre pessoas e entre diferentes grupos sociais;

* Reconhecer-se como elemento integrante do ambiente, adotando habitos
saudaveis de higiene, alimentacdo e atividades corporais, relacionando-os com os
efeitos sobre a propria saude e de recuperacdo, manutencao e melhora da saude
coletiva;

* Solucionar problemas de ordem corporal em diferentes contextos, regulando e

dosando o esforgo em um nivel compativel com as possibilidades, considerando que
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o aperfeicoamento e o desenvolvimento das competéncias corporais decorrem de
perseveranga e regularidade e devem ocorrer de modo saudavel e equilibrado;

* Reconhecer condi¢cdes de trabalho que comprometam os processos de
crescimento e desenvolvimento, ndo as aceitando para si nem para os outros,
reivindicando condigdes de vida dignas;

» Conhecer a diversidade de padroes de saude, beleza e estética corporal que
existem nos diferentes grupos sociais, compreendendo sua inser¢ao dentro da cultura
em que sao produzidos, analisando criticamente os padrdes divulgados pela midia e
evitando o consumismo e o preconceito;

» Conhecer, organizar e interferir no espago de forma autbnoma, bem como
reivindicar locais adequados para promover atividades corporais de lazer,
reconhecendo-as como uma necessidade basica do ser humano e um direito do
cidadao, (PCNs, 1997).

A partir desses objetivos, a Educagédo Fisica Escolar deve sistematizar
situagbes de ensino e aprendizagem que proporcionem aos alunos o acesso a
conhecimentos praticos e conceituais. Para tanto, &€ necessario mudar a énfase dada
ao alto rendimento para uma concepgao mais abrangente, que priorize a aptidao
fisica relacionada a consciéncia corporal, a liberdade de expressao, a saude, e que
contemple todas as dimensdes envolvidas em cada pratica corporal.

E fundamental que se faca uma distingdo entre os objetivos do esporte, da
dancga, da ginastica e das lutas profissionais por um lado, e os objetivos da Educagao
Fisica Escolar de outro, pois o profissionalismo ndo pode ser a meta almejada ou
valorizada pela escola.

A possibilidade de vivéncia de situagcdes de socializacdo e de divertirem-se
com atividades ludicas, sem carater utilitario, sdo essenciais para a saude e
contribuem para o bem-estar coletivo.

A Educacéao Fisica escolar deve proporcionar uma analise critica dos valores
sociais, tais como os padrdoes de beleza e saude, que se tornaram dominantes na
sociedade, discussdes sobre a ética do esporte profissional, sobre a discriminacao
sexual e racial, sobre a aquisicao de habitos saudaveis e a promog¢ao da saude, entre
outros, (PCNs, 1997).
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3.5 Promogao da saude nas aulas de Educacgao Fisica

O professor de educacéo fisica deve desenvolver nas aulas e na escola:

* A realizagdo da avaliagcdo antropométrica, da coordenacdo motora e a
aplicacéo do questionario IPAQ (International PhysicalActivity Questionnaire), com o
intuito de avaliar o nivel de aptidao fisica relacionada a saude e de atividade fisica, e
a coordenacdo motora que as criangas se encontram, para, a partir desses
resultados, planejar as aulas de Educacéo Fisica;

« A promogao de experiéncias motoras, que proporcionem repercussao
satisfatéoria em direcdo a um melhor estado de saude, afastando ao maximo a
possibilidade de aparecimento dos fatores de risco que contribuem para o surgimento
de eventuais disturbios orgénicos;

» O aprimoramento dos componentes da aptidao fisica relacionados a saude,
através da intensidade e da duragdo adequadas, para capacitar os alunos a
identificarem esses componentes e quais sao os beneficios ao organismo humano, de
modo a estimula-los a terem uma vida fisicamente ativa mesmo depois dos anos
escolares;

* Palestras e debates sobre a promogao da saude, atividade fisica, alimentacao
saudavel, uso de alcool e fumo, sexualidade, entre outros, a fim de conscientiza-los
sobre boas praticas;

» Conscientizar os alunos a tomarem iniciativa em relagdo a pratica de
atividades fisicas e habitos saudaveis para que se tornem ativos fisicamente, nao
apenas na infancia e na adolescéncia, mas também na idade adulta;

* Projetos sobre atividade fisica, alimentagdo saudavel, postura, entre outros,
nos quais todos os alunos, funcionarios e comunidade escolar participem (MENDES;
ALVES, 2009).

Os professores de educacgao fisica devem incorporar uma nova postura frente a
estrutura educacional, procurando proporcionar em suas aulas, ndo mais uma visao
exclusiva a pratica de atividades esportivas e recreativas, mas também, alcangarem
metas voltadas a educacdo para a saude, mediante selegdo, organizagdo e
desenvolvimento de experiéncias que possam propiciar aos alunos nado apenas
situagbes que os tornem criangas e adolescentes ativos fisicamente, mas, sobretudo,
que os conduzam a optarem por um estilo de vida saudavel ao longo de toda a vida
(GUEDES & GUEDES, 2003).
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A Educacgao Fisica Escolar ndo tem unicamente o objetivo de apresentar uma
formacao educacional direcionada a promocédo da saude, mas que dé aos alunos o
acesso a um mundo de informagdes e experiéncias que venham a permitir a
independéncia e o empoderamento quanto a pratica da atividade fisica ao longo da
vida, tendo como consequéncia a qualidade e o sucesso dos programas de ensino
(MENDES; ALVES, 2009).

3.6 Alimentacao e saude na escola

Para essa situagao, contribuiu a convivéncia da educagao com a estrutura de
Saude Escolar. Considerando essa compreensao da relagdo Escola-Saude, assim
como as potencialidades das instituicbes escolares em contribuir para a saude,
surgem novas perspectivas, que se expressam em propostas como as de Promogéao
da Saude no Ambiente Escolar e Escolas Promotoras da Saude (SBP, 2008).

A escola é, sem duvida, um ambiente favoravel para o desenvolvimento de
acdes para a promogao da saude, bem como ao estimulo, formagao ou corregao de
habitos saudaveis, por ser um espaco social onde muitas pessoas passam grande
parte do seu tempo, convivem, aprendem e trabalham (FERNANDES, F. M., 2006;
BRASIL, 2007).

Muitas escolas incluem no projeto didatico pedagdgico ag¢des relacionadas a
promoc¢ao da saude, porém, ha uma profunda incoeréncia entre o que € aprendido em
sala de aula e as praticas e posturas das escolas, principalmente com relacido ao
tema “alimentagdo saudavel’. Uma questdo que geralmente ocorre € a incoeréncia
entre o discurso pedagdgico e as praticas alimentares, tanto das merendas escolares
quanto da oferta de alimentos nas cantinas (MONTEIRO, 2004).

No ambiente escolar, a cantina configura-se como um espago no qual é
possivel observar os habitos alimentares dos alunos, pois sdo comercializados doces
(de leite, de amendoim, pagoca, etc.), refrigerantes, balas, salgadinhos tipo chips,
sucos artificiais, chocolates, pirulito, biscoito tipo wafer, pipoca doce. Esses alimentos
possuem baixa densidade de nutrientes necessarios ao bom crescimento e
desenvolvimento das criangas, elevada densidade energética e quantidades
excessivas de sodio, agucares e gorduras, 0 que aumenta os riscos para problemas
nutricionais, como obesidade, hipertensao, problemas cardiovasculares, etc. (BRASIL,
2007).
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Muitos alimentos industrializados comercializados nas cantinas escolares
apresentam alta densidade energética devido a grande quantidade de gordura e
agucares que os compdem. O consumo desses alimentos de forma indiscriminada,
pode contribuir para o desequilibrio da dieta e para o aumento de doencgas ligadas a
alimentacao, como a obesidade, hipertensao, diabetes, etc.

Além disso, o valor nutritivo das refeicoes pode ser comprometido quando os
habitos alimentares adquiridos condicionam o aumento da inclusdo de alimentos
industrializados em detrimento do consumo de alimentos in natura, como vegetais e
frutas.

E importante ressaltar que as criancas passam grande parte do dia na escola,
portanto, esse ambiente deve oferecer opgdes de alimentos saudaveis e protegé-las
dos fatores que contribuem para as doencas relacionadas a alimentagdo, como
anemia, desnutricdo, caréncias vitaminicas e de calcio, obesidade e outras doencas
cronicas associadas (BRASIL, 2007).

A conscientizagado de diretores, professores, pais, alunos, administradores da
cantina escolar e toda a equipe escolar sobre a importancia da prevengao contra o
risco da obesidade, suas consequéncias, e de outros problemas de saude causados
por habitos incorretos de alimentacdo é muito importante. E preciso demonstrar o
quanto uma alimentagdo inadequada na escola pode repercutir negativamente na
saude dos alunos, no presente e no futuro, contribuindo para o desenvolvimento de
obesidade, hipertensdo, diabetes, etc. Portanto, o desenvolvimento de programas
educativos € a melhor maneira de adaptar, de forma saudavel, o cardapio da cantina
escolar (BRASIL, 2007).

3.7 Conscientizagoes da obesidade

A conscientizagado de diretores, professores, pais, alunos, administradores da
cantina escolar e toda a equipe escolar sobre a importancia da prevengao contra o
risco da obesidade, suas consequéncias, e de outros problemas de saude causados
por habitos incorretos de alimentacdo é muito importante. E preciso demonstrar o
quanto uma alimentagdo inadequada na escola pode repercutir negativamente na
saude dos alunos, no presente e no futuro, contribuindo para o desenvolvimento de

obesidade, hipertensdo, diabetes, etc. Portanto, o desenvolvimento de programas
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educativos € a melhor maneira de adaptar, de forma saudavel, o cardapio da cantina
escolar (BRASIL, 2007).

3.8 Planejando uma cantina saudavel

No ambiente escolar, deve ser oferecida uma alimentagao saudavel, pois uma
crianga bem alimentada apresenta melhorias significativas no aproveitamento escolar,
obtém o equilibrio necessario para um crescimento e desenvolvimento saudaveis,
tanto fisico quanto mental, e mantém as defesas imunoldgicas adequadas. Os alunos
também devem ser orientados para a pratica de habitos de vida saudaveis (FISBERG,
2006).

Portanto, é de extrema importancia analisar varios fatores antes de implantar a
cantina no ambiente escolar, pois ndo é s6 a qualidade higiénica dos alimentos
fornecidos na cantina que deve ser observado: o local onde os alimentos sao
manipulados, armazenados, expostos e servidos também deve ser analisado como

um todo.

3.9 Recomendacgdes para a alimentagao do escolar

Para garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis (LUCAS, 2002) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2006) sugerem a adogao das seguintes
recomendacoes:

* O esquema alimentar deve ser composto por cinco ou seis refei¢ées diarias,
com horarios regulares: café da manha; lanche da manh&; almoco; lanche da tarde;
jantar e algumas vezes lanche antes de dormir;

* A crianga ndo deve permanecer em jejum por longos periodos, pois esta em
fase de crescimento e necessita de energia e de nutrientes. Portanto, todas as
refeicbes sdo fundamentais para o desenvolvimento das atividades fisicas (ir a escola,
brincar, correr, pular) e das atividades intelectuais (capacidade de concentragéo);

 Controlar a oferta de liquidos (suco, agua e principalmente refrigerantes) nos
horarios das refeigdes, pois eles distendem o estdmago, o que pode dar o estimulo de
saciedade precocemente, diminuindo a ingestdo de alimentos mais nutritivos.
Oferecé-los apds a refeicdo, de preferéncia agua ou sucos naturais. Nao proibir

refrigerantes, oferecer apenas em ocasides especiais;
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* Proibir alimentos (salgadinhos, balas, doces, refrigerantes, etc.) pode torna-
los ainda mais atraentes; deve-se limitar o consumo e oferecé-los em horarios
adequados e em quantidades suficientes para ndo atrapalhar o apetite da préxima
refeicdo. Ensinar a crianga quais sdo os alimentos mais saudaveis e que devem ser
consumidos com frequéncia, e limitar o consumo de outros menos saudaveis;

* Envolver a crianga nas tarefas de realizacao da alimentagdo como participar
do preparo de lanches, como por exemplo: gelatina com frutas, salada de frutas,
barrinhas de cereais, sorvete de suco de frutas, iogurte batido com frutas e cereais,
sanduiches de queijo branco com hortaligas;

* Limitar a ingestao de alimentos com excesso de gorduras “trans” e saturadas,
sal e agucar, pois sao fatores de risco para as doencgas cronicas no adulto;

* A crianga em idade escolar ndo gosta de levar lanche para a escola,
preferindo comprar a seu gosto, mas isso pode levar a criacao de habitos alimentares
incorretos, portanto, € importante limitar os dias da semana em que a crianca vai
comprar o lanche e os dias em que ela o levara de casa,;

» Algumas atitudes positivas podem estimular a crianga a comer como: “Quem
sabe vocé gostaria de comer salada hoje?”; “Eu ndo vou Ihe dizer que comer verduras
€ importante para o seu crescimento, porque vocé € muito inteligente e ja sabe disso”;

* Um dos fatores que pode tirar o apetite e o interesse da crianga pelo alimento
€ a monotonia alimentar, sem variacdées do tipo de alimento e de preparacgoes,
portanto, oferecer uma refeicdo com grande variedade de cores e texturas, pois a
crianca se fixa nas cores, na forma e no visual, condicbes importantes para a
aceitacao dos alimentos;

» Dar énfase a ingestdo de frutas e vegetais, produtos de gréos integrais,
produtos de laticinios com baixo teor de gordura, leguminosas e carne magra, peixes
e aves;

* As sobremesas e alimentos doces devem ser oferecidos com pouca
frequéncia e incorporados nas refei¢gdes para reduzir sua cariogenicidade;

* As refeicbes em familia ajudam a crianga a reforcar os bons habitos
alimentares, portanto, procure fazer pelo menos uma refeicdo com toda a familia
reunida;

» Evite oferecer a crianga bolachas recheadas ou amanteigadas, pois elas
contém muita gordura. Prefira biscoitos sem recheio, ricos em fibras, como os

biscoitos de aveia, torradas integrais, entre outros;
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» Evite adicionar agucar aos achocolatados, pois eles ja sao adogados o
suficiente;

» Evite substituir refeicdes por lanches, mas quando for necessario, prefira
alimentos saudaveis, que ndo sejam ricos em gorduras e agucar;

* Quando as bolachas ou salgadinhos de pacote forem oferecidos,
especialmente dos pacotes grandes, coloque uma pequena por¢ao em uma tigela ou
prato, nunca oferecer direto do pacote.

Criangas e adolescentes que passam grande parte do dia na escola e junto
aos seus pares estdo diretamente expostos a gradual continuidade de agdes ao
longo de seu periodo formativo (Katz et al., 2008). Na concepgao do curriculo
enquanto elemento norteador do processo de ensino e aprendizagem do aluno, ha
sugestdo de que sua elaboracdo se paute na possibilidade do desenvolvimento
constante de pesquisas (Moreira; Candau, 2007).

Por dispor de um ambiente seguro nos aspectos fisico e social, a escola é
considerada local propicio para a realizagao de intervengdes voltadas a promoc¢ao do
estilo de vida saudavel e a praticas que orientem na prevencdo de doencgas
(Wechsler et al., 2000).

Com o alcance do planejamento escolar sobre um grande numero de alunos,
em um curto espago de tempo, s&o sugeridos programas permanentes de educagao
em saude como parte do curriculo formal da escola, com agdes institucionalizadas e
mantidas por periodos estendidos de tempo (Nobre et al., 2011).

Wechsler et al. (2000) orientam que a utilizacdo da escola enquanto ambiente
de pesquisa requer consideracbes em alguns pontos que podem influenciar na
promocao de habitos saudaveis:

. Planejamento para que nao ocorra a interrupcédo das atividades
durante os periodos de recesso e férias, descontinuando o trabalho de intervencéo;

. Existéncia de oportunidades extracurriculares em atividade fisica e
esportes, como atividades recreativas que envolvam toda a comunidade de alunos,

e equipes de treinamento esportivo (adolescentes), para que a pratica de atividade
fisica se estenda ao tempo livre das criancas e adolescentes;

. Instalagbes que favoregam a pratica de atividade fisica, observada a
correlacao positiva entre promocéao de atividade fisica, espaco e materiais;

. Atencdo a outros tipos de alimentagédo oferecida na escola, além da

merenda escolar;
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. Assisténcia psicossocial para manutencao do estilo de vida saudavel,
por meio de politicas de promogao e incentivos.

A manutencao das praticas inadequadas em alimentagdo € um importante
fator de risco a obesidade. Quatro das seis coortes incluidas mostraram associagao
positiva entre alimentos com alta densidade energética e adiposidade (Pérez-
Escamilla et al., 2012). O consumo desses alimentos densos por criangas entre os 7
e 0s 9 anos eleva as chances de aumento de peso em 36%.

Silveira et al. (2011) descreveram que a maioria das intervengdes escolares
em educagdo nutricional revelam resultados favoraveis a redugdo dos niveis
antropométricos e a promogao do consumo de frutas e vegetais em criangas e
adolescentes, com maior efetividade observada nos ensaios com tempo superior a
um ano de intervencao, fato que volta a ressaltar, de maneira pratica, a necessidade
da inser¢cao permanente destas acdes no curriculo escolar formal.

O posicionamento da American DieteticAssociation €& que escolas e
comunidade partilham responsabilidades no oferecimento de alimentos de boa
qualidade, acessiveis e nutritivos. Na condicdo de pais que possui uma das maiores
prevaléncias mundiais em obesidade infantil, nos EUA é desenvolvido um programa
nacional de educagao nutricional integrado, presente ao longo do periodo escolar,
com fundamento em politicas federais que privilegiam a escola enquanto ambiente
saudavel. Neste programa ha grande envolvimento de especialistas e forte atencéo a
merenda servida as criangas e adolescentes (Bergman et al., 2010). A mesma
associagao indica que programas nutricionais apropriados devem incluir assisténcia
alimentar, iniciativas em educagao nutricional, diagnéstico e avaliacao (Stang; Bayerl,
2003), ocorréncia do trabalho multidisciplinar, e envolvimento de politicas locais com
foco no bem-estar, com vistas a ampliar a efetividade das politicas nacionais em

nutricdo (Briggs et al., 2010).

4 OBULLYING E SUAS CONSEQUENCIAS
4.1 Obesidade e bullying na escola
De origem inglesa e sem traducdo ainda no Brasil, a palavra Bullying ainda &

pouco conhecida e utilizada para qualificar comportamentos violentos no ambito

escolar tanto de meninos como de meninas, como em qualquer segmento da
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sociedade. Dentre esses comportamentos € interessante destacar as agressoes, 0s
assédios e as acdes desrespeitosas, todos realizados de maneira repetitiva e
intencional por parte do agressor (bully) (SANTANA, 2011).

O bullying é um fendmeno t&o antigo quanto a prépria instituicdo denominada
escola. No entanto, o tema sé passou a ser objeto de estudo cientifico no inicio dos
anos 70. Tudo comecgou na Suécia, onde grande parte da sociedade demonstrou
preocupagao com a violéncia entre estudantes e suas consequéncias no ambito
escolar. Em pouco tempo, a mesma onda de interesse contagiou todos os demais
paises escandinavos (SILVA, 2010).

Ainda segundo Silva (2010), no final de 1982, um acontecimento dramatico
comegou a reescrever a historia do bullying na Noruega, trés criangas, com idade
entre 10 e 14 anos, haviam se suicidado. As investigagdes apontaram como principal
motivacao, situagdes de maus tratos a que tais jovens foram submetidos por seus
colegas de escola. Em resposta a grande mobilizagdo nacional diante dos fatos, o
Ministério da Educacdo da Noruega realizou, em 1983, uma campanha em larga
escala, visando ao combate efetivo do bullying escolar.

Para Silva (2010), a pessoa a qual comete o bullying geralmente € um
individuo valentdo, o cabecga ou lider do grupo de agressores, em geral, € o mais
esperto, observador e frio, que ndo apresenta motivagdo especifica ou justificavel
para fazer de suas vitimas, que geralmente sdo os mais frageis, meros objetos de
diversao, prazer e poder, com o intuito de humilhar, maltratar, intimidar e amedrontar
suas vitimas. Isso, porém, se reproduz, alimenta e até perpetua muita dor e
sofrimento nos vitimados.

De acordo com Santana (2011), existem tipos de bullying:

e Verbal, onde o bully apelida, discrimina, faz comentarios racistas e
homofdbicos, intimida, provoca repetidas vezes, xinga, zoa.

e Fisico, onde o bully bate, belisca, coloca a vitima dentro de lugares fechados,
como armarios, coloca a cabecga da vitima em vaso sanitario, chuta, cospe,
empurra, toma pertences.

e Social, coloca amigos da vitima contra a mesma, consegue espalhar rumores
maliciosos, fofocar e isolar do grupo, pichar com dizeres maldosos, praticar o
Cyberbullyig (Bullying eletronico).

e Silva (2010) ainda complementa com:
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e Psicolégico e moral, como irritar, humilhar e ridicularizar, excluir, isolar, ignorar,
discriminar, aterrorizar, dominar, perseguir.

e Sexual, praticando abusos, violéncias, assédios, insinuagdes.

4.2 Consequéncias do bullyng

Silva (2010) afirma que o bullying ocorre em todas as escolas,
independentemente de sua tradicdo, localizacdo ou poder aquisitivo dos alunos.
Pode-se afirmar que esta presente, de forma democratica, em 100% das escolas em
todo o mundo, publicas e particulares. O que pode variar s&o os indices encontrados
em cada realidade escolar. Isso decorre do conhecimento da situacao e da postura
que cada instituicdo de ensino adota, ao se deparar com casos de violéncia entre os
alunos.

Para Santana (2011) a pratica do bullying na escola pode trazer consequéncias
nocivas para o agressor, que € também uma vitima social; para a vitima e até para o
espectador desse ato, em nivel intelectual, emocional e fisico, indo para além da
escola e se perpetuando para a vida adulta. Entdo para os agressores, as
consequéncias geralmente sao:

¢ A baixa autoestima

e Comportamento agressivo fora do controle

e Falta de confianga em si mesmo e no outro

e Percepcao do seu comportamento cruel

e Destruicdo de bons relacionamentos

e Problemas para conseguir emprego

¢ Medo de punicao escolar, familiar e/ou social

e Para a vitima as possiveis consequéncias ainda de acordo com Santana
(2011) sao:

¢ Dificuldade de concentracdo em aulas

e Baixo rendimento escolar

e Vontade de faltar as aulas

¢ Desinteresse em eventos promovidos pela escola

e Medo de frequentar algumas areas da escola

e Desejo de mudar de escola e/ou abandonar os estudos
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e Baixa autoestima, baixa alto imagem e baixa

e Complexo de inferioridade

e Dores de cabecga e estomago

e Raiva, irritabilidade, depressao, sindrome do panico, insénia ou pesadelo
e Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

e Desejo de vinganga e suicidio.

A vitima do Bullying, ndo tem que necessariamente apresentar varias das
situagbes aqui apresentadas. O aparecimento de um ou de outro desses sinais ndo
significa que a pessoa esteja sendo vitima desse tipo de agressao, mas, se alguns
desses itens aparecerem, os pais e professores devem se preocupar com a
investigacao para chegar a conclusao do que esta acontecendo.

De acordo com Silva (2010), as Varas da Infancia e da Adolescéncia tém
recebido um numero cada vez mais significativo de denuncias relativas as praticas de
bullying. Porém um dado € alarmante, onde quase a totalidade das denuncias é
relativa a agressdes ocorridas em escolas publicas, onde a tutela do Estado é direta.
Isso aponta para uma realidade preocupante no sentido de que muitas escolas
particulares podem estar abafando os casos de bullying em suas dependéncias por

receio de perderem “clientes”.

4.3 Personagens do bullying

Para Silva (2010), os protagonistas do Bullying escolar sdo as vitimas,
geralmente alunos que possuem pouca habilidade de socializagdo, como os timidos
ou reservados. Estes ndo conseguem reagir as provocagdes e agressividades
dirigidos contra eles. Normalmente sdo mais frageis fisicamente ou apresentam
alguma “marca” que os destacam da maioria dos alunos: sdo gordinhos, ou muito
magros, possuem alguma deficiéncia fisica, ou manchas na pele como sardas, credo,
raca, orientagdo sexual, etc. Ou seja, qualquer coisa que fuja ao padrao imposto por
um determinado grupo.

Ainda de acordo com a autora supracitada, os agressores podem ser de ambos
os sexos. Geralmente possuem em sua personalidade tragos de maldade e
desrespeito com o proximo. Este pode agir sozinho ou em grupo. Apresentam

aversao a normas, nao aceitam serem contrariados ou frustrados e geralmente estao
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envolvidos em atos de pequenos delitos, como furtos, roubos ou vandalismo (SILVA,
2010).

Para Santana (2011) ainda existe o “espectador”, que normalmente age como
se nada tivesse acontecendo, ficando assim, em silencio, ou incentivando as acdes

com risadas ou de outra forma, ou procurando interferir para pér fim nas agressoes.

4.4 Cyberbullying

As novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagcéo (TIC) fomentaram a
criacado de redes sociais, geradoras de novas e multiplas interagdes entre individuos,
que vao além dos espacos fisicos confinados, nomeadamente o espago escolar e o0
espaco do lar que rompem com a diferenciagado de espagos de convivio, alargando-os
e integrando-os, mas também aumentam os espagos que 0s jovens e as criangas
sentem como ameagadores. Os multiplos perigos a que estdo sujeitos no uso destes
espacos estao caracterizados com a popularizagado da internet e, consequentemente,
das ferramentas de comunicagao nas duas ultimas décadas, o bullying passou a ser
praticado também nesse ambiente virtual. Esse “novo lugar”, definido por Pierre Levy

(2010) como ciberespacgo, € um

“Espaco de comunicagdo aberto pela interconexdo mundial dos
computadores e das memorias dos computadores. Essa definigdo inclui o
conjunto dos sistemas de comunicacdo 3 eletrbnicos (ai incluidos os
conjuntos de redes hertzianas e telefénicas classicas), na medida em que
transmitem informagbes provenientes de fontes digitais ou destinadas a
digitalizagao. (Levy, 2010, p. 92).

O mau uso desse ambiente virtual pode trazer graves consequéncias aos seus
usuarios como, por exemplo, o cyberbullying, que é uma modalidade de bullying
praticada através da internet ou por meio de qualquer ferramenta de comunicacao
pertinente ao ciberespaco como celulares, computadores, tablets. De acordo com
Lima (2012), o cyberbullying consiste entdo no ato de, intencionalmente, fazer a
utilizagdo dessas tecnologias de comunicagéo, denegrindo, ameagando, humilhando
ou fazendo qualquer ato que seja mal-intencionado a outros, afetando assim, a boa
convivéncia e colaboracdo que é fundamental na sociedade e nas instituicdes de
ensino, a saude mental das vitimas, e pondo em causa os direitos fundamentais dos

cidadaos.
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Essa forma de bullying torna-se mais perigosa em muitos casos, pois as
agressOes podem ser a qualquer hora e qualquer dia da semana, basta ter acesso a
um celular ou a internet para enviar mensagens constrangedoras e/ou ameacgadoras,
e para isso, os agressores criam perfis falsos em sites de relacionamentos para
cometerem os maus tratos.

Mensagens agressivas e fotos podem também ser enviadas através dos
telefones celulares. Como essas tecnologias estdo em um rapido crescimento, em
funcdo da internet e como o foco dessa pratica ser direcionada para criangas e
adolescentes, essa problematica merece uma atengao especial por parte de todos
inseridos na sociedade. Como mostra Levy (2010), a popularizacdo das redes
interativas e o grande uso das tecnologias digitais vém transformando a rotina das
pessoas e originando uma nova cultura, a Cibercultura.

O cyberbullying apresenta ainda diferentes tipos de manifestagdo em fungao do
comportamento agressivo, que Willard (2005) categorizou do seguinte modo:

* Flaming — mensagens insultuosas, muito perturbadoras, acerca de uma pessoa,
enviadas para um grupo online, ou para a propria pessoa, através de e -mail ou outros
meios;

» Assédio online (online harassment) — envio repetitivo de mensagens ofensivas, via e
-mail ou através de outros mecanismos de envio de mensagens de texto;

* Dissimulacéo — fazer passar-se por uma outra pessoa e deixa-la ficar mal;

» Outing — enviar ou publicar informacéao privada, embaragosa ou sensivel sobre outra
pessoa;

» Denigragao/humilhagdo — envio de revelagdes falsas, lesivas e cruéis sobre certa
pessoa para outras, ou publicacdo desse material online;

* Exclusao — excluir cruelmente alguém de um grupo online;

* Perseguigao no ciberespacgo (cyberstalking) — assédio, incluindo ameacgas de danos
ou intimidagao.

De acordo com Silva (2010), as vitimas do ciberbullying tem seus e-mails
invadidos ou clonados, neste caso os bullies passam a enviar mensagens
difamatérias e caluniosas a outras pessoas, como se a propria vitima fosse
responsavel por isso. Além de que os bullies participam de féruns e livros de visitas
virtuais para deixar mensagens depreciativas sobre o assunto em questdo ou opinar

de forma inconveniente. Tudo para semear brigas, desordem e desentendimentos
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sérios e interessados. Promovem, ainda votagbes em diversos sites para eleger os
colegas que consideram mais esquisitos.

Quando as vitimas se deparam com toda essa gama de maldade planejada e
executada, seus nomes e imagens ja se encontram divulgados em rede mundial. As
consequéncias psicolégicas para essas vitimas sao incalculaveis, muitas vezes,
chegam a atingir seus familiares e amigos mais préximos.

E importante que os educadores estejam atentos a estas fontes de dificuldade
no desenvolvimento das criangas e dos jovens, no sentido de focarem a sua atengao
nao so6 nos fatores de risco, mas preferencialmente nos protetores, de modo a que se
garantam as melhores condi¢des para o seu desenvolvimento harmonioso. Também o
ambiente escolar pode favorecer ou prevenir o aparecimento quer do bullying, quer do
cyberbullying, nomeadamente através dos cuidados com a clarificagdo de regras
quanto ao uso das novas tecnologias da comunicagdo e os incentivos a praticas
saudaveis de convivéncia.

Além de toda a problematica acima exposta sobre o uso da cibercultura, pode-
se também entender que ela é uma porta aberta para o incentivo e uso de drogas
tanto licitas quanto ilicitas por parte daqueles que utilizam essa tecnologia e apreciam
0 consumo dessas drogas.

Bullying € entendido como uma forma de violéncia que geralmente ocorre em
escolas ou em ambientes de trabalho. No contexto educacional, refere-se a repetida
exposi¢cao do sujeito a atos negativos por semelhantes, com a intengcéo de ferir ou
machucar (SILVA, 2010).

Geralmente, o bullying envolve uma relagdo de desequilibrio de poder ou forga
entre os individuos, seja esse desequilibrio real ou simplesmente percebido,
podendoser praticado de forma verbal (como apelidos pejorativos), fisica (com
agressodes) ou relacional (exclusao social) (SILVA, 2010). Ainda segundo 0s mesmo

autores:

[...] o bullying € uma palavra inglesa, que significa ,usar o poder ou a forga
para intimidar, excluir, implicar, humilhar, ndo dar atencao, fazer pouco caso e
perseguir os outros®. Nele, sempre fica evidente uma diferenca entre o mais
forte e o mais fraco. Tal pratica vem difundindo-se e alcangando proporgoes
preocupantes (Silva et al.,2010, p.18).

Nesse sentido, estar acima do peso, numa sociedade que valoriza a aparéncia
fisica e o corpo ideal, pode fazer do individuo um alvo para discriminacbes em

diversos contextos, sobretudo no contexto escolar (SILVA et al., 2010). Segundo os



47

autores, “[...] obesidade é um importante determinante para o surgimento de varias
complicagdes e agravos a saude ainda na infancia e também na vida adulta”.

Além de estar fora dos padrdes ideais de beleza da época, a crianga ou jovem
obeso pode vir a passar por dificuldades como: isolar-se, ndo querer fazer novos
amigos, estresse psicoldgico intenso em enfrentar as gozagdes advindas dos colegas,
piora da autoestima e da auto-avaliagdo da imagem corporal e em casos mais graves,
depressao (SILVA,et al 2010).

Segundo (SILVA, 2010), o bullyingndao €& um episodio esporadico ou de
brincadeiras proprias de criangas; € um fenbmeno violento que se da em todas as
escolas, e que propicia uma vida de sofrimento para uns e de conformismo para
outros. Sao algumas condutas impiedosas que se observa no meio escolar, na familia
e nos grupos da sociedade. Um dos exemplos sdo as gangues que se juntam para
“torturar” alguma outra pessoa.

Entretanto, € durante as aulas de Educacdo Fisica que varias vezes
adolescentes obesos ou com sobrepesos sdo estigmatizados, recebem apelidos de
mau gosto, sdo discriminados, ridicularizados e excluidos do convivio escolar (SILVA,
2010).

Silva (2010), enfatiza que o ser humano evita sentimento de frustragdo, ou
seja, sentimentos negativos, e se a educagéao fisica provocar nos alunos este tipo de
sentimento o aluno evitara realiza-la.

E para os adolescentes com obesidade este tipo de aula pode trazer
desconfortos, pois ele pode ndo conseguir acompanhar o ritmo de aula, exclusao pelo
rendimento baixo em comparagdo aos outros alunos, lesdes devido ao peso, e a
educacéo fisica se torna para este tipo de aluno uma outra barreira (SILVA, 2010)).

Nas aulas de educagao fisica o adolescente obeso geralmente é recriminado
pela propria atividade desenvolvida que é preferencialmente o esporte, o que o faz ser
cada vez menos confiante, menos sociavel, com baixa estima; o que por vezes pode
acabar acontecendo descontroles, tanto de agressividades como até descontroles
alimentares (SILVA, 2010)).

Nesse processo estdo envolvidas pessoas que se encaixam em um dos trés
papéis (alvo ou vitima, autor ou agressor e testemunha), sendo que todos precisam
de atengao por parte de profissionais, da escola, da familia e de toda a sociedade.

A Educacgao Fisica escolar podera trabalhar com questdes citadas nos

Parametros Curriculares Nacionais (1997, p.52), no qual um dos objetivos visa
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auxiliar a crianca a: “Conhecer os limites e as possibilidades do proprio corpo de
forma a poder controlar algumas de suas atividades corporais com autonomia e a
valoriza-las como recurso para manutencao de sua propria saude.”

Ronque et al. (2005, p.716) sugerem em seu estudo “a necessidade de
implementacdo de programas de reeducagao alimentar e de pratica de atividade
fisica relacionados a promogdo da saude ja nas séries iniciais do ensino
fundamental”. Guimaraes et al. (2006, p.16) ressaltam que “medidas de intervengao
precisam levar em conta o contexto familiar e socioecondmico das criangas” e
destacam o papel da escola na prevencao e no acompanhamento dos escolares com
disturbios detectados.

A escola precisa identificar; analisar e incorporar meios para efetivar o
desenvolvimento das propostas que somam o campo da saude e da socializagado na
carga horaria nao especificamente em Educacao Fisica, mas nas demais disciplinas
tradicionalmente ministradas, objetivando prevenir e criar um ambiente que propicie

condutas e comportamentos saudaveis e respeitosos ao proximo.

5 CONCEITOS E TIPOS EXISTENTES DE VIOLENCIA

5.1 Violéncia escolar

A violéncia, hoje considerada uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente na populagdo jovem, atinge criangas, adolescentes, homens e
mulheres, de diferentes etnias, classes sociais, culturas ou religido (Ministério da
Saude, 1998). Nas estatisticas da violéncia praticada na sociedade brasileira destaca-
se, com grandes propor¢des, a violéncia contra criangas e adolescentes, em que a
familia aparece como a maior violadora dos direitos infanto-juvenis (PEREIRA DA
SILVA, 2000).

No Brasil, na década de 60, de acordo com Minayo (2002), surgiram o0s
primeiros diagnosticos de maus tratos e propostas de intervengdo que,
posteriormente, contribuiram para o desenvolvimento do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), promulgado em julho de 1990, pela Lei Federal n. 8.069/90.

Este estatuto garante a populagéo infanto-juvenil, o respeito enquanto pessoas
em condicdo de desenvolvimento. Entretanto, deve-se considerar que, entre o

preceito legal do ECA e a pratica dos diversos profissionais que se deparam com as
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evidéncias dos maus tratos, ha ainda uma distancia a ser vencida, uma vez que nem
sempre os profissionais se sentem preparados para assumir tais atribuicdes.

A violéncia nas escolas segundo Debarbieux (1999) pode ser associada a
grande dificuldade da gestao, resultando em estruturas deficientes, como também, um
quadro de funcionarios descomprometidos com os ideais da gestao; pode-se salientar
também, a uma violéncia que se origina de fora para dentro das escolas, que as torna
alvo de gangues, do trafico de drogas e da visibilidade crescente da exclusdo social
na comunidade escolar.

Dessa forma, denomina-se violéncia escolar. todos os atos ou acgdes de
violéncia comportamentos agressivos e antissociais, incluindo conflitos interpessoais,
danos ao patriménio, atos criminosos, marginalizagdes, discriminagdes, dentre outros
praticados por entre a comunidade escolar (alunos, professores, funcionarios,
familiares e estranhos a escola) no ambiente escolar.

Assim considera-se como violéncia escolar os fatos que ocorrem no ambiente
escolar entendendo como sistema e espacgo fisico que causa (atos de agressodes e
violéncias) é o local onde se acentuam os problemas individuais. A violéncia escolar
acontece entre a comunidade escolar.

Para compreender o fenbmeno da violéncia em ambiente escolar, foi
categorizado de acordo com Abramovay (2003), a violéncia contra a pessoa, que
pode ser expressa de forma verbal ou fisica e que pode tomar a forma de ameacas,
brigas, violéncia sexual, coer¢cdo mediante o uso de armas; a violéncia contra a
propriedade em forma de furtos e roubos, e a violéncia contra o patrimdnio, que

resulta em vandalismo e destruicdo das instalagbes escolares.

5.2 Ameacgas

Segundo Abramovay (2003), a primeira modalidade de violéncia contra a
pessoa consiste em ameagas, que podem ocorrer entre os alunos e entre os
membros do corpo técnico-pedagdgico, como também podem ser dirigidas a pais e
funcionarios. Essas ameacas consistem em promessas explicitas de causar danos a
integridade fisica ou moral de outrem, que podem ou n&o se concretizar, gerando
clima de tensdes cotidianas.

A maioria das ameacas aos professores pelos alunos é ocasionada por notas e

pelas falhas disciplinares nas salas de aula. Em relagdo aos diretores, geralmente
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acontecem quando 0s mesmos recorrem a punicées mais severas, como suspensodes

e expulsoes.

5.3 Brigas
Em relagdo as brigas, estas representam uma das modalidades de violéncia

mais frequentes nas escolas. Sdo considerados acontecimentos corriqueiros que
muitas vezes ocorrem como continuidade de brincadeiras entre alunos, podendo ter

ou ndo consequéncias mais graves.

Briga-se por futebol, lanches, notas, por causa de apelidos e tomada de
objetos uns dos outros. O olhar direto, “encarar”, é visto como desrespeitoso
e desafiador e pode levar a confrontos. Também esbarrar no outro, mesmo
sem querer, pode ser interpretado como atitude pouco cuidadosa e de
provocagao, podendo ocasionar brigas violentas (Abramovay, 2003, p. 51).

5.4 Violéncia sexual

De acordo com Araujo (2002), como todas as categorias de violéncia contra
criangas e adolescentes, a violéncia sexual pode ainda comportar as sub-categorias:
doméstica, intra-familiar e extra-familiar. A violéncia doméstica & exercida dentro da
residéncia da vitima e os agressores ndo sdo necessariamente familiares, podem ser
outras pessoas que vivem na mesma casa.

A violéncia sexual intra-familiar acontece dentro da familia, € cometida por
agressor que possui uma relagdo de parentesco ou vinculo familiar com a vitima e
algum poder sobre ela, tanto do ponto de vista hierarquico (pai, mae, padrasto e tios)
como do ponto de vista afetivo (primos e irmaos), e que vive ou ndo sob 0 mesmo teto
da vitima.

Ja a violéncia sexual extra-familiar ocorre fora do ambito familiar, podendo ser
cometida por conhecidos, como vizinhos e colegas, ou por desconhecidos. Quando a
violéncia sexual é praticada por adolescentes, mesmo as vitimas sendo criancas, ha
uma tendéncia a considera-la apenas como curiosidade juvenil ou experimentagao
sexual. Mas, segundo Amazarray e Koller (1998) e Drezett (2004), o que caracteriza a
relagado violenta e abusiva ndo € a diferenca de idade, mas o uso de poder, autoridade
ou forga empregada pelo agressor.

Para Abramovay (2003), um ato de violéncia como o assédio sexual, pode ter

graves consequéncias contra os jovens, criando uma cultura permissiva, em que atos
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desse tipo ndo sao vistos como sérios e passiveis de punicdo. Pode se incluir
diversas formas de intimidagcdo sexual como olhares, gestos, piadas, comentarios
obscenos, exibicdes, insinuacdes, além de fofocas, frases, desenhos nos banheiros,
etc. Vale salientar que o assédio sexual € uma das formas mais comuns de violéncia
de professores contra alunos, principalmente contra mulheres, ainda que possa

ocorrer entre os jovens ou envolver outros autores nas escolas.

5.5 Uso de armas

A relagdo das armas de fogo com o crime no Brasil tem raizes profundas, visto
que a maioria dos crimes esta relacionada com o uso de armas de fogo. Porém, ndo
existia lei especifica que regesse os temas pertinentes a definicdo especifica de
crimes de porte e posse de armas de fogo, pois a lei 9.437/97 previa somente o porte,
englobando as demais condutas. No ano de 2003 foi sancionada a lei 10.826/03,
chamada de Estatuto do Desarmamento, visando regulamentar, dentre outros, os
temas relacionados a crimes de porte e posse de armas de fogo, incluindo ai uma
classificacdo de armas em proibidas, de uso restrito e permitidas.

Para Abramovay (2003), no Brasil, as armas de fogo representam uma
pequena por¢cdo das armas encontradas nas escolas. Pode-se citar também as
“armas brancas”, e outras como correntes, cacetes, porretes. Alguns dos estudantes
justificam o porte de armas como necessidade de impor respeito, proteger e defender-
se.

A presenca de qualquer tipo de armamento sinaliza violéncias efetivas e

explicitas, mas também cenarios que banalizam violéncias.

5.6 Violéncia contra a propriedade e o patrimoénio

Para Albuquerque (2017), a violéncia contra o patriménio significa subtrair,
para si ou para outrem, coisa alheia moével. Considera-se patrimdnio de uma pessoa,
os bens, o poderio econdmico, a universalidade de direitos que tenham expressao
econdmica para a pessoa e lhe satisfacdo as suas necessidades.

Na escola geralmente existem os pequenos e grandes furtos. No caso dos
grandes furtos, estes se referem a roubo de carros e de objetos da propria escola. Em
relacdo aos pequenos furtos, estes geralmente acontecem na prépria sala de aula, e
por pessoas de dentro do espago escolar (ABRAMOVAY, 2003).
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Ovandalismo no espaco e do equipamento escolar, surge na literatura como
ato de reacao social contra a escola.

De acordo com Day (1996) apud Abramonay (2003), geralmente essas
demonstragcdes de destruicdo tém sido associadas ao autoritarismo nas gestdes
escolares ou, a suas omissdes, bem como a diretores e professores que ndo sao
receptivos aos alunos, a alta rotatividade do corpo docente e as punigdes.

Atos de pichagao, depredacdo de muros, janelas, paredes e destruicdo de
equipamentos, apresentam-se como formas de vandalismo.

Na escola, a violéncia fisica é caracterizada por brigas, agressdes, invasodes,
depredacdes, entre outros, e tais conflitos acontecem com os diferentes atores do
meio escolar, como os professores, alunos e demais funcionarios. Porém existe
outros tipos de violéncia a serem discutidos como o bullying e o consumo de drogas

dentro do ambiente escolar, que serdo mais bem explicados a seguir.

5.7 Uso de drogas no ambiente escolar

Drogas e violéncias sdo temas em evidéncia e, embora se tenha falado muito
sobre eles, paradoxalmente nunca se silenciou tanto a respeito desse complexo
problema, sobretudo no que diz respeito a relacdo que possuem com 0S processos
sociais, como por exemplo, as desigualdades culturais e educacionais que o0s
permeiam.

Droga é definida, em um sentido amplo, como qualquer substancia capaz de
exercer um efeito sobre o organismo. As drogas chamadas psicotropicas ou
psicoativas — palavra originaria do grego que pode ser traduzida como aquilo que age
sobre a mente — alteram os sentidos, induzem a calma ou a excitagéo, potencializam
alegrias, tristezas e fantasias (ABRAMOVAY, 2005).

A droga, em nosso pais, como em outros, ainda é considerada primeiramente
sob o prisma da ilegalidade e, portanto, como um problema de &dmbito judicial, mais
do que um problema sanitario ou social. E, porém, uma questdo que envolve aspectos
psicoldgicos, sanitarios, educativos, politicos e sociais, exigindo, portanto, integracéo
entre acdes preventivas, de controle e de tratamento.

De acordo com Abramovay (2005), no Brasil, assim como em outros paises,
vive-se o paradoxo das drogas legalizadas. Tranquilizantes, em principio, precisam de
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receita médica para serem adquiridos, enquanto o alcool e o fumo s&o vendidos e
consumidos com facilidade. Nesse sentido, estar-se-ia tentando construir a imagem
de que bebidas ndo s&o consideradas drogas.

Algumas investigacbes, bem como em pesquisas realizadas sobre o uso de
drogas entre escolares brasileiros tém evidenciado que, nas diversas regides do pais,
o alcool é a droga de uso mais frequente, seguida, a distancia, pelo tabaco, pelos
inalantes e pelos medicamentos psicotrépicos.

Para Scivoletto e Andrade (1999), quanto mais cedo se desenvolve a
dependéncia de substancias psicoativas na adolescéncia, maior a probabilidade de
ocorrer atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos. Carlini et al. (2002)
indicam que o inicio do uso de alcool na vida dos estudantes esta ocorrendo cada vez
mais cedo no Brasil.

Dai a importancia da escola e dos educadores que precisam cada vez mais
conhecer a teia de complexidades que os envolvem e as medidas que estdo ao
alcance da instituicdo escolar em sua missao formadora e educadora.

A familia € uma referéncia comum entre autores que, como PonzDiez e
Berjano Peirats (1999) discutem as primeiras experiéncias dos jovens com alcool e
cigarro. De um lado, ha autores que abordam a influéncia da familia tanto no plano da
experimentagcdo, quanto no que diz respeito a sua forca em comparagao com outras
instituicbes e processos, os quais podem influir na decisdo de o jovem vir a usar ou
nao alcool.

Varias publicagdes vém chamando a atencgao para o fato de que cada vez mais
precocemente os jovens estdo fazendo uso do cigarro e demonstram que ha um
aumento progressivo de fumantes de acordo com a idade e o ano escolar. Esses
diferentes atores possuem percepcdes bastante semelhantes sobre o cigarro,
destacando o fato de que, assim como o alcool, como uma porta de entrada para
outros tipos de drogas, inclusive ilicitas. Alguns alunos ressaltaram que o fato de
colegas faltarem aulas, para ficar pelas ruas fumando, uma vez que essa ndo é uma
pratica permitida no interior das escolas, facilita o acesso e o contato com outras
drogas, como por exemplo, a maconha (LIMA, 2012).

Para outros, o cigarro € visto como uma fachada, ou seja, alguns usam o
cigarro publicamente para encobrirem o uso que fazem da maconha, na verdade o
cigarro é o inicio. Na mesma linha, o corpo técnico-pedagdgico percebe o cigarro

como o primeiro passo na dire¢cao do consumo de outras substancias
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O consumo pode ser estimulado pela curiosidade ou, simplesmente, pelo fato
de ter sido oferecido por amigos. E ndo aceitar as regras do grupo seria correr o risco

de perder a amizades.

De acordo com Lima (2012), é preciso criar escolas protegidas, isto é, escolas
voltadas a protecédo integral, o que significa lidar com o tema de drogas ndo somente
por meio de programas especificos, mas pela instauragdo de uma outra concepgao de
escola. Para tanto, € necessario mobilizar diversos vetores socioeducacionais, quais
sejam, escolas que sejam capazes de estimular nos jovens a busca de outras
alternativas, que possibilitem aventuras no campo do conhecimento e das diversoes,
que oferecam perspectivas para outros sentidos do prazer que n&o as drogas, para a
solidariedade e a importancia de conhecer e viver com horizontes que dignificam a

vida no plano individual e da responsabilidade social.

5.8 O papel da escola junto a sociedade

A escola pode ser vista como uma via de acesso ao exercicio da cidadania, ou
mesmo como um mecanismo de exclusdo social. Na primeira perspectiva, a escola e
o processo de ensino aprendizagem funcionam como uma espécie de entrada na
sociedade moderna, uma vez que essa entrada abre as oportunidades de trabalho e,
este ultimo, sem duvida, € condicdo essencial a sobrevivéncia humana.

De acordo, porém, com Abramovay (2003), € nesse ponto de intersecg¢ao entre
o estudo e o trabalho que se situa um dos mais graves problemas de exclusao social,
no qual o ensino de boa qualidade abre as oportunidades e 0 de ma qualidade, ao
contrario, acentua a exclusdo. As classes economicamente menos favorecidas
vivenciam essa realidade, como sendo fenébmeno cultural, social e institucional.

Ainda de acordo com a autora supracitada, existem “escolas e escolas”. Umas,
porém, mais violentes e desorganizadas que outras. Ha neste contexto violéncias
permanentes e ocasionais, dependendo das condi¢des internas e externas da escola.
Por outro lado, existem escolas localizadas em bairros violentos, mas seguras e

organizadas, isto tudo depende da gestao da diregao escolar;
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Afirmar que as violéncias nas escolas representam um estado e ndo uma
caracteristica de uma ou de outra, ou do sistema escolar, significa assumir
que essa condicdo muda de acordo com o0s processos pelos quais cada
estabelecimento de ensino passa, em especial as mudangas na
administragdo e nas relagdes entre diretores e professores. Os dados
apontam que alteragdes feitas pela administragdo produzem mudangas no
perfil da escola em relagao a violéncia: o estreitamento da tolerancia em
relagdo as regras, a democratizacdo do ambiente escolar; e melhoria e
conservacgao da estrutura fisica (Abramovay, 2003, pg. 53).”

O fenbmeno das violéncias nas escolas resulta das histérias vividas e
reconhecidas pelos diversos atores que convivem no ambiente escolar e das relagdes
que estabelecem entre si. Nessa medida as violéncias sao percebidas como um
fendbmeno corriqueiro no cotidiano daqueles que ja vivenciaram situagdes ligadas a
roubos, assaltos, bullying, discriminagéo, vandalismo, brigas, etc. Para evitar a
continuidade dessa situagdao, € indiscutivel a necessidade de se identificarem
medidas para que as escolas se apresentem como espago seguro para Seus
integrantes, uma vez que a violéncia afeta a integridade fisica, emocional e
psicoldgica de alunos, professores, funcionarios e pais (LIMA, 2005).

De acordo com Abramovay (2003), diante desse contexto, devem ser
consideradas politicas publicas, as quais sejam firmadas em agbes de prevengao da
violéncia e ndo se basearem em medidas repressivas. Em relagdo a escola, é
necessario que tenha proposta pedagodgica mais atraente a linguagem juvenil,
considerando os jovens como protagonistas de um meio pelo qual a sociedade é
responsavel pelo seu crescimento intelectual, fisico, emocional.

Faz se necessario lembrar que o primeiro ambiente de vivéncia e socializagao
da crianga é o familiar, e a escola, o segundo. Quando a familia é a perpetradora da
violéncia contra a crianga e o adolescente, ou quando ela fracassa em seu papel de
provedora, formadora e protetora, a escola sera, em muitos casos, a unica a zelar
pela protegdo dos educandos, uma vez que a familia se torna omissa, agressora ou
transgressora de sua fungéo.

Nao se trata de a escola trazer para si a responsabilidade que é da familia,
mas sim, contribuir para que esta possa conhecer sua funcdo e responsabilizar-se,
tendo como alternativa para isto, por exemplo, o ensino do exercicio de cidadania, o
esclarecimento, as orientagdes aos familiares e, quando cabivel, a denuncia das

agressdes para os 0rgdos competentes.
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5.9 Politicas publicas e praticas educativas de prevencgao

O fenbmeno do aumento da violéncia escolar e suas consequéncias tiveram
suas primeiras iniciativas no ministério da justica, onde constantemente aparece o
aumento do indice de criminalidade e de violéncia envolvendo adolescentes. Desde
entdo, muitas iniciativas estdo em desenvolvimento, buscando contribuir para que as
relacbes sociais e principalmente as que se desenrolam no ambito das escolas,
prescindam do uso da violéncia sempre em conjunto com a formulagdo de politicas
publicas.

A politica publica € uma intervencdo do Estado na realidade social, com
instrumentos publicos ou determinagdes administrativas, no sentido de atender
necessidades sociais (direitos), interesses de grupos, individuais ou proprios, e/ou
gerenciar conflitos, entendendo que é o Estado implantando um projeto de governo,
por meio de programas, de agdes voltadas para setores especificos da sociedade.

Destacam-se alguns autores cuja formulagéo teorica tem afinidade com este
estudo. Dentre eles Boneti, que refere politicas publicas como sendo uma agéao que
nasce do contexto social, mas que passa pela esfera estatal com uma decisdo de
intervengao publica numa realidade social determinada, que seja ela econémica ou
social (BONETI, 2003).

Para a autora Rua (1998) politicas publicas sdo um conjunto de decisdes e
acdes destinadas a resolugdo de problemas politicos. Essas decisbes de acodes
envolvem atendimento politico, compreendida esta como conjunto de procedimento
formais e informais que expressam relacdes de poder e se destinam a resolugéo
pacifica de conflitos quanto a bens publicos.

Assim, politicas publicas sao respostas que expressam uma necessidade, uma
demanda apresentada pelos agentes politicos ou sociais. Logo, as politicas publicas
sdo respostas que sb ocorrerdo, a menos que haja uma solicitagdo. Ao se falar em
politicas sociais, fala-se de agao efetuada pelo Estado no sentido de garantir
dignidade socioeconémica e politica a populagdo de uma nagao.

Em geral as politicas sociais tendem a equilibrar as diferenciagbes de
condicbes sociais provocadas pelo proprio sistema de producdao econémica.
Entendeu-se educagdo como uma politica publica social, uma politica de corte social,
de responsabilidade do Estado, mas que n&o pode ser pensada somente por ele e/ou

seus organismos. O proprio percurso histérico da politica educacional no Brasil indica
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que sempre teve um carater social, no entanto, a implementacdo da politica
educacional é oficializada na Constituicdo da Republica Federativa em 05 de outubro
de 1988, que consagra o Estado de direito democratico no Brasil, estabelecendo
direitos civis, politicos e sociais. A realizagdo desses direitos exige a mobilizagado da
sociedade, porque dela nascem as necessidades e as ansiedades, confirmando e
ampliando o interesse social pela educacao. Assim, as acbes que nascem do
contexto social, tornam-se politicas publicas, resultado do exercicio de cidadania
especificando direitos e deveres.

E o que determina a Constituicio Brasileira (1988) nos artigos 205, 206, 208 e
a LDB (1996) nos artigos 2°, 3°, 4°, e 58° a LBD, lei 9394/96 que consolida e amplia o
dever do poder publico para com a educagado que abrange “os processos formativos
que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicdes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagbes da
sociedade civil e nas manifestagdes culturais” (Art.1°).

Cabe analisar como a instituicdo escolar, a educacéo e a politica podem fazer
a diferenca na prevencdo da violéncia escolar. Por entender que ha uma
interdependéncia estrutural e dindmica entre a educagcdo e a sociedade, em
consequéncia da qual toda a educagao é reprodutora, mas ao mesmo tempo,
nenhuma sociedade atual seria, sem a escola. (ENGUITA, 2004).

Em uma pesquisa realizada pelo professor pedagogo Jony Hudson (2017), na
Escola Estadual Lauro de Castro encontra-se no bairro de Cidade da Esperanca na
cidade de Natal/RN que trabalha com alunos do nivel fundamental Il, ou seja, do
sexto ao nono ano. O periodo escolar da-se nos turnos matutino e vespertino, sendo
o turno matutino com uma maior quantidade de alunos, oferecendo assim, duas
turmas de cada ano. No periodo vespertino, a escola conta apenas com quatro
turmas, do sexto ao nono ano, sendo uma turma de cada ano. A escola tem 08 salas
de aula e um total de 361 alunos. Possui uma ampla biblioteca e sala de informatica,
que sao frequentadas pelos alunos durante todo o ano letivo.

Quando questionado sobre a questdo da violéncia escolar, o coordenador da
escola entrevistado ressaltou que certos tipos de discussbes com professores,
brincadeiras realizadas pelos alunos, assim como o bullying e a incidéncia de drogas
na escola s&o as formas mais evidentes de violéncia aparente, uma vez que ha oferta
de drogas como cigarros e maconha trazidos de fora da escola por alunos, no intuito

de incentivar o consumo.
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Geralmente as drogas sao trazidas tanto por meninos, quanto por meninas. De
forma escondida em bolsas, na prépria roupa e dentro de bonés. Quando a escola
descobre o ocorrido o aluno ou aluna, recebe uma adverténcia e os pais sao avisados
e chamados a escola. Caso o incidente volte a acontecer novamente o aluno sofre
suspensao ou transferéncia, além de ser encaminhado para o conselho tutelar.

Vale salientar que durante uma das visitas feitas a escola, o coordenador
estava chamando a atencdo da turma para uma denuncia feita por parte de alunos
contra um dos professores do corpo docente da escola. O coordenador relatou que
essa pratica é corriqueira quando o professor néo atende a algum pedido dos alunos.
Consequentemente vem as reclamagdes contra o professor de forma explicita e em
seguida a denuncia formal na secretaria da educagéo.

De acordo com a entrevista em relacédo a tipos de brincadeiras que tem como
consequéncia geralmente o bullying e violéncia fisica, este ato se da mais pelas
meninas que geralmente brigam por causa de namorados com outras meninas. Existe
um tipo de rivalidade entre elas. Neste caso a escola entra com uma adverténcia e os
pais sdo comunicados. Caso aja uma nova incidéncia, a aluna ou aluno sofre
suspensdo e por fim transferéncia.

Ainda existe outro tipo de violéncia que foi observado durante a intervencao
escolar. Neste caso trata-se da violéncia contra o patriménio publico, onde os mastros
em que se colocam a bandeira nacional, do estado e da cidade, estavam
completamente deteriorados e enferrujados, ndo apenas pelo vandalismo em si, mas
por negligencia, talvez, da prépria diretoria da escola. A falta de zelo e

consequentemente o descaso, gerando assim uma agressao a propria patria.

6. ANALISE DO FENOMENO: PERCURSO METODOLOGICO
6.1 Caracterizagoes da pesquisa

O estudo caracteriza-se como do tipo descritivo de carater exploratério, com
abordagem de analise qualitativa e quantitativa de campo (FRANCO; PASSOS,
2005). Tendo a fungao de revelar o nivel de obesidade, em alunos do ensino médio,

de uma escola da rede publica estadual na cidade de Queimadas/PB.



59

6.2 Cenario, localizagao e caracterizagao da area pesquisada

O cenario € composto por uma escola da rede publica do estado, da cidade
de Queimadas/PB.A pesquisa foi desenvolvida no més de julho de 2019, na cidade
de Queimadas -PB localizada na mesorregido do agreste paraibano, limitando se
com campina grande (norte), Gado Bravo e Barra de Santana (sul) ,Fagundes
(leste) e Caturité (oeste). A area total da cidade de Queimadas € de 409km2 e sua
populacao € de 42.000habitantes (IBGE,2010).

Figura 2- Mapa da cidade de Queimadas-PB
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Fonte:IBGE,2010.

6.3 Populagao e amostra

A amostra foi constituida e caracterizada como finita probabilistica, onde foi
representado por criangas de 14 a 17 anos de ambos os géneros do ensino médio.
Sendo (25 sujeitos) 50%, do género masculino, e (25 sujeitos) 50% do género
feminino, totalizando 100% (50 sujeitos). Quantidade estatisticamente representativa,
para a selecdo da amostra, em adolescentes do ensino médio na cidade de
Queimadas/PB, foram sorteados de forma aleatéria sistematica, os mesmos
enumerados de 01 a 50 (IBGE, 2010).
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6.4 Critérios de inclusao e exclusao
6.4.1 Inclusao

» Adolescentes com idade entre 14 e 17 anos de ambos o0s géneros;
» Adolescentes matriculadas e frequentando a escola.

6.4.2 Exclusao

*Discentes que apresentassem evidéncias clinicas de doenca cardiovascular
ou doenga fisica que incapacitasse a medi¢cao dos dados antropométricos;

* Recusaem participar da coleta de dados;

» Nao-autorizagao dos pais ou responsaveis;

*Nao comparecimento a escola no dia marcado para a coleta dos dados.

6.5 Instrumentos de coleta de dados

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa, e foram explicados do
objetivo do estudo e as manipulagdes necessarias para a coleta dos dados de
identificacao e avaliacdo antropométrica.

Para a adequada efetivacdo deste trabalho, foi elaborada uma ficha de
avaliagcao e de coleta de dados que teve por objetivo a anotagao dos dados coletados,
sendo que esta foi manuseada, quando do preenchimento, pelos avaliadores. As

afericbes das medidas foram realizadas em acordo com o orientador.

6.6 Dados antropomeétricos

* Peso: aferido em balangca digital eletrénica, da marca Incoterm, com
capacidade de até 180kg e precisdo de 100g. Os escolares foram pesados descalgos,
eretos, com os pés juntos, sem objetos nas maos e nos bolsos e sem adornos na
cabeca, realizando-se apenas uma medicao.

* Altura: determinada em centimetros (cm), com fita métrica SannyR de 200cm
com precisdo de 1Tmm e exatiddo de 0,5cm. O avaliado ficava em posicao ortostatica
sem os sapatos, coluna ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do
corpo, os calcanhares, o dorso e a cabecga tocando a parede, e olhando para frente
(LIMA, 2010).
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Para a analise e classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) (tabela 1 e
2), foi utilizado critérios de referéncia para definigdo de Baixo Peso, Normal, Excesso

de Peso e Obesidade para o sexo masculino e feminino, tabela proposta por Conde e

Monteiro (2006) e descrita em Gaya e Silva (2007).

Tabela 1 - Critérios de referéncia para o IMC feminino.

|dade BP Normal EP 0B

7anos <12,96 1296-17_87 17,87-2183 >21,83
8anos <1291 1291-18,16 18,16-22,69 > 22,69
9anos 12,95 12,95-1857 18,57-23,67 >23,67
10 anos <13,09 13,09-19,09 19,08 - 24,67 > 24,67
11 anos <13,32 13,32-19,68 19,68 - 25,58 > 25,58
12 anos <13,63 13,63-2032 20,32-26,36 > 26,36
13 anos < 14,02 14,02-20,99 20,95 -26,99 >26,99
14 anos <14,49 14,49-21,66 21,66-27,51 >27,51
15anos < 15,01 1501-2233 22,33-27,95 >27,95
16 anos < 15,58 15,58-22,96 22,96-28,34 >28,34
17 anos <16,15 16,15-23,56 23,56-28,71 >28,71

BP = Baixo Peso: EP = Excesso de Peso: OB = Obesidade
Fonte: Conde e Monteiro (2006); Gaya e Silva (2007).
Tabela 2 - Critérios de referéncia para o IMC masculino.

Idade BP Normal EP OB

7 anos <13,10 13,10-17,20 17,20-19,81 >19,81
8anos <13,07 13,07-17,49 17,49-20,44 > 20,44
9anos <13,16 13,16-17,96 17,96 -21,28 >21,28
10 anos <13,40 13,40-18,63 18,63 -22,32 >22,32
11 anos <13,81 13,81-19,51 19,51-23,54 > 23,54
12 anos < 14,37 14,37 -20,55 20,55-24,89 > 24,89
13 anos < 15,03 15,03-21,69 21,69 -26,25 > 26,25
14 anos <15,72 15,72-22,79 22,79-27,50 > 27,50
15 anos < 16,35 16,35-23,73 23,73-28,51 > 28,51
16 anos < 16,87 16,87 -24,41 24,41 -29,20 >29,20
17 anos <17,22 17,22-2481 24,81 -25,56 > 29,56

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade
Fonte: Conde e Monteiro (2006); Gaya e Silva (2007).
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6.7 Procedimentos de coleta de dados

Foi realizado o contato com a diretora da escola na cidade de Queimadas/PB,
no qual foi relatado o objetivo do estudo. Posteriormente, deu inicio o processo de
coleta de dados, baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo e por meio de amostra
intencional. Antecedendo a coleta dos dados, foi apresentado a cada participante da
pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido informando os objetivos do
estudo. As coletas foram feitas individualmente pelos autores do estudo, devidamente

documentados e autorizados pela diregdo escolar.

6.8 Planos de analise dos dados

As analises dos dados coletados foram feitas por meio da estatistica descritiva
e inferencial, dentre as primeiras, foram calculados com medidas estatisticos
descritivas com tendéncia central e percentual. As medidas de dispersédo estimam a
variabilidade existente nos dados. Foi utilizado para efetuar os calculos o software
Word for Windows na edicdo de texto, Excel 2010 na formacdo de dados e nas

analises estatisticas.

6.9 Aspectos éticos

O presente trabalho atende as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.Foram
aplicados para todos os participantes menores de idade e seus representantes legais
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, o TCLE foi emitido em
duas vias ficando uma retida com o sujeito e/ou representante legal e a outra com o
pesquisador responsavel. As equipes € instituicdes participantes receberdao o Termo
de Informagédo a Instituigdo, constando os mesmos itens do TCLE. O estudo foi
encaminhado para apreciagdo ética, pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. Foi mantido a ética durante todo o processo no que se refere ao
atendimento e acompanhamento dos sujeitos da amostra, bem como o sigilo e

confidencialidade dos dados ao longo das coletas e apos o tratamento dos dados.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 participantes (100%) da pesquisa, obtivemos, 50% (25 sujeitos) do
género feminino e 50% (25 sujeitos) do género masculino, com a mesma proporg¢ao
como mostra o Grafico 1, e a Tabela 3, representando o numero de alunos

participantes de ambos os géneros.
Grafico 1 — Distribuigcdo dos respondentes segundo o género, 2019.

Grafico 1: Percentual de alunos por sexo

MASCULINO FEMININO
Fonte: Autoral
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Tabela 3 — Distribuicdo de ambos os Géneros, 2019.

'GENERO  NUMERO  PORCENTAGEM
'MASCULINO 25 50%

FEMININO 25 50%
(TOTAL ] 50 100%

Fonte: Autoral

A classificagao da analise do IMC indice de massa corporal dos estudantes do
género masculino foi de 20% (5 sujeitos) com baixo peso, 52% (13 sujeitos), com
normalidade 12% (3 sujeitos) com excesso de peso e 16% (4 sujeitos), mostrando um
indicativo de obesidade, porém existindo o risco de saude e de complicacdes
metabdlicas nos individuos com baixo peso e os com excesso de peso e obesidade,

como mostra no grafico 2.

Grafico 2 — Distribuigcao dos respondentes segundo o IMC do género masculino, 2019.
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Grafico 2: Nivel do IMC (Masculino)
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Fonte: Autoral

Para a classificagdo do IMC indice de massa corporal do género feminino foi
representado por, 4% (1 sujeito) com baixo peso, 24% (6 sujeitos) com normalidade,
40% (10 sujeitos) com excesso de peso e 32% (8 sujeitos) com obesidade, também
mostrando risco de saude e complicagdes metabdlicas tanto nas que estdo com baixo
peso e nas que se encontram com excesso de peso e obesidade, de acordo com o

grafico 3.

Grafico 3 — Distribuicao dos respondentes segundo o IMC do género feminino, 2019.

Grafico 3: Nivel do IMC (Feminino)
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Fonte: Autoral

Demostrando a totalidade dos 100%, de ambos os géneros, o nivel do indice de
massa corporal IMC de todos os participantes ficou, 12% (6 sujeitos) com baixo peso,
38% (19 sujeitos) com normalidade, 26% (13 sujeitos) com excesso de peso, e 24%
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(12 sujeitos) com obesidade. Porém existindo indicativo de risco a saude nos
individuos com baixo peso, os com excesso de peso e obesidade, estatisticamente

representado no Grafico 4, e na tabela 4.

Grafico 4 — Distribuicao dos respondentes do IMC em ambos os géneros, 2019.

Grafico 04: Nivel do IMC em ambos os Géneros
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Tabela 4 — Distribuigdo da amostra, para o IMC dos participantes de ambos os géneros, 2019.

Fonte: Autoral

Verificamos que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi bem mais
significativo nas mulheres, com 40% (10) com excesso de peso, e 32% (8) com
obesidade. Porém nos homens foi bem mais baixo com12% (3) com excesso de peso
e 16% (4) com obesidade. Ja o resultado para a normalidade foi maior no sexo
masculino, 52% (13), ja nas mulheres o percentual foi menor com 24% (6), totalizando
38% (19). Foi, verificado no estudo, a prevaléncia de desnutricho em ambos os
géneros, com 12% (6) do total, separando por sexo, observou-se nos homens maior
numero de desnutricdo com 20% (5) e 4% (1) nas mulheres, sendo este um indicativo
de risco a saude. Desta forma verificamos que nas mulheres o grau de excesso de
peso e obesidade foi bastante significativo existindo um alto risco a saude.

7.1 Analise e Discussao dos Dados
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Os resultados deste estudo mostram um numero bem significativo de escolares
com excesso de peso e obesidade, resultado também encontrado em uma pesquisa
com escolares do Rio Grande do Sul, que detectou uma prevaléncia de 26,7% de
excesso de peso, no entanto a classificagdo do IMC proposta foi de acordo com o
protocolo de Conde e Monteiro. Em Maceio, foi detectada uma prevaléncia de 13,8%
em escolares da mesma faixa etaria do estudo anterior, entretanto foram utilizadas as
curvas do IMC propostas pelo Centers for Disease Controland Prevention (CDC).

Um estudo realizado, comparando os critérios de classificacdo de sobrepeso
(SP) e obesidade (OB) baseados no IMC, em criangas e adolescentes, segundo a
OMS, de 2007 e de Conde e Monteiro, verificou que os valores do IMC produzidos
pelos pontos de corte sdo préoximos, enquanto a prevaléncia de excesso de peso
através do critério da OMS foi 20% menor. Rodrigues e cols, também estudando
prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso em escolares, verificaram que,
quando utilizados os pontos de corte propostos pela OMS, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi 2,5 vezes maior, quando comparada com os pontos de
corte propostos por Conde e Monteiro.

O estudo transversal com 672 criangas e adolescentes com idade entre 2 e 11
anos de Belo Horizonte em 2001, demonstrou associagcado positiva entre o IMC,
pressao sistélica e escolares provenientes de escola com melhor indice de qualidade
de vida urbana confirmando o que varios estudos ja demonstram sobre a associagao
entre hipertensdo arterial na infancia/adolescéncia e o sobrepeso (FERREIRA;
AYDOS, 2010).

Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram predominancia no excesso de
peso. No entanto, quando se avaliou apenas a obesidade, os homens apresentaram-
se quase quatro vezes

mais obesidade, o que também foi verificado nos estudos de Burgos e cols e
de Rodrigues e cols., quando utilizado os critérios da OMS, houve uma inversdo em
relacdo ao sexo. Na China, foi detectada uma prevaléncia de 18,9% de meninos e
20,4% de meninas com excesso de peso. No Chile, a prevaléncia foi maior, sendo
48,2% de sobrepeso e 12,6% de obesidade em meninas e 41,4% de sobrepeso e
13,8% de obesidade em meninos, de 3 a 4 anos, utilizando os pontos de corte da
OMS.
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Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, avaliou-se a prevaléncia de fatores
de risco para as doencgas cardiovasculares em 356 criancas de baixa renda, de 5 a 9
anos. Evidenciou-se que 10,7% da populagdo apresentavam excesso de peso, 68,4%
alguma dislipidemia e comportamento familiar de risco, como consumo de alcool e/ou
fumo, em 50% dos entrevistados (MOLINA, 2010).

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicam que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi inferior aos valores obtidos para escolares de 6 a 10 anos
no municipio de Cruzeiro do Oeste-PR, onde os mesmos identificaram 26,4% de
escolares com excesso de peso. Os resultados mostraram que, a medida que
aumenta a idade, o excesso de peso também aumenta (OLIVEIRA, 2010).

Estudo realizado com criangas de 7 a 10 anos avaliou a presenca de
indicadores de risco em 1.282 criancgas. Os indicadores analisados foram excesso de
peso, pressao arterial elevada, alimentacdo de baixa qualidade e lazer sedentario,
34% das criangas apresentaram dois indicadores de risco cardiovascular, 20%
apresentaram trés indicadores e 6,4% apresentaram os quatro indicadores de risco
analisados, sendo o excesso de peso o indicador de risco mais prevalente (SOUZA,
2010).

Oliveira e Veiga realizaram um estudo na cidade do Rio de Janeiro, com 303
adolescentes de escola publica e privada. Este estudo também verificou maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na escola privada, mas, os valores foram
inferiores aos encontrados em nosso estudo. Outro estudo realizado por Ledo na
cidade de Salvador/ Bahia foi observado maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nas escolas da rede privada, corroborando com o presente estudo. Nesse estudo, 387
criancas de 5 a 10 anos de idade foram avaliadas apenas pelo IMC, sem mensuragao
da composicao corporal. Diniz et al. avaliou 694 escolares com idades de 8 a 11 anos
de um municipio do estado do Rio Grande do Sul e verificou que 29,1% de meninos e
32,6% das meninas apresentaram valores excessivos de gordura corporal. Esses
valores se aproximam apenas dos valores encontrados nas meninas da escola
privada do nosso estudo. Ricardo et al. utilizando os critérios do ObesityTask Force
(2000) avaliaram 322 escolares entre 6 e 14 anos de idade de escola publica e
privada e verificaram maiores indices de massa corporal na escola privada tanto para
0S meninos quanto para as meninas. O resultado deste estudo corrobora com os
nossos achados sendo assim, corroboramos com o estudo de Silva de que as

criancas de maior renda frequentam as escolas privadas e criangas que frequentam o
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servico publico educacional possuem menor renda. Dessa forma, os resultados
obtidos no presente estudo sugerem que criangas de familias com maior renda
possuem mais acesso a alimentos de maior densidade energética, resultando num
balango energético positivo.

Além disso, a possibilidade de maior acesso a tecnologia pelas criangas da
escola privada pode gerar menor nivel de atividade fisica nos momentos de lazer,
quando comparados as criangas de menor renda. Um estudo realizado por Zago
Junior et al. em criancas com 6 a 11 anos de uma escola particular da cidade de
Campinas, a prevaléncia de sobrepeso (10%) e obesidade (17,5%) foi relacionado
com o tempo médio de 4,8 horas por dia em frente a televisdo. Para Leé&o et al. o facil
acesso ao consumo de alimentos ricos em calorias vazias e diminuicao da atividade
fisica sdo habitos presentes principalmente em criancas de maior nivel
socioecondmico levando ao sedentarismo precoce.

Em outro levantamento, realizado no municipio de Campo Grande-MS, em
2008, também n&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos,
(NUNEZ, 2008). Houve uma prevaléncia de 25,4% de sobrepeso e obesidade nos
escolares com sinais de maturagdo sexual na presente investigacdo. Foram
encontrados resultados semelhantes em Guarapuava-PR (GATTI, 2007), em 2004,
onde a maturagdo sexual ocorreu, em meédia, aos 11,9 anos e estava presente em
50,1% dos escolares, dos quais 17,9% apresentavam sobrepeso e 4,1%, obesidade.
A maturacido sexual provoca alteragdes na composicao corporal, principalmente dos
10 aos 12 anos. No sexo feminino, ha um incremento da adiposidade e no masculino,
de massa muscular (GATTI, 2007).

Até aproximadamente os 11 anos, apesar das diferengas serem minimas ao se
comparar os valores de IMC entre os sexos, os valores medianos sdo semelhantes
(CINTRA 2003). Acredita-se que, entre os 10 e 16 anos, exista realmente uma maior
velocidade do ganho de peso, principalmente em fungdo do desenvolvimento da
adiposidade, seja pela hiperplasia ou hipertrofia dos adipécitos (VITOLO, 2003).
Seguindo esse raciocinio, os escolares avaliados no presente estudo se encontravam
na fase de replegao pré-puberal, quando ocorre uma maior reserva energética, que
sera utilizada posteriormente, durante o intenso crescimento pubertario.

O tempo livre para ser utilizado na pratica de atividade fisica esta sendo
substituido por atividades com pouco ou nenhum gasto energético. Pode-se perceber

que a maioria dos estudos relaciona a obesidade ao habito de permanecer assistindo
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televisao, jogando videogame ou ficando ao computador. Além disso, ha o habito de
se alimentar em frente a televisdo, consumindo geralmente alimentos de alto valor
calorico (pipoca, batata frita, biscoitos, refrigerantes, chocolates e doces (TRAVI,
2011)). Outro comportamento observado nos alunos das escolas particulares é o
consumo de alimentos ndo saudaveis ofertados pelas cantinas (refrigerantes,
salgadinhos, frituras, doces e sanduiches gordurosos), 0 que agrava o problema da
obesidade e cria habitos alimentares incorretos. Nas escolas publicas, existe um
monitoramento da merenda escolar por nutricionistas, sendo oferecida uma
alimentagdo balanceada, através da oferta frutas, legumes e outros alimentos
saudaveis (OLIVEIRA, 2005). Criangas que participam das aulas de educacéo fisica
ou que praticam algum tipo de esporte podem ndo estar se exercitando de maneira
satisfatoria. Muitas vezes, o tempo reservado a essas atividades nao ¢é suficiente para
provocar mudangas no metabolismo, gerando maior gasto energético.

Os resultados do presente estudo sugerem que o desenvolvimento de excesso
de peso e obesidade na adolescéncia, esteja relacionado a varios fatores, podendo
por sua vez, levar a um estado mais proximo de um polo negativo de saude podendo
favorecer precocemente o desenvolvimento de doencgas cronicas. Além disso, pode-
se concluir que o IMC é um importante indicativo para diagnosticar o estado
nutricional de criangas e adolescentes, correlacionando-se positivamente com o
percentual de gordura. Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias de intervencgéo
pode ser util para prevencao da obesidade e o sobrepeso. Serdo necessarios outros
estudos que investiguem o nivel de atividade fisica e o padrao alimentar de escolares
a fim de esclarecer a relacdo de causa/efeito do sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil, durante muitos anos, esteve preocupado em combater a desnutricdo
e a mortalidade infantil, no entanto vive-se um momento de transigdo nutricional e a
necessidade de tratar de uma doenca cronica, a obesidade. Essa doenga tem atingido
proporcdes epidémicas e crescentes, tanto na populagdo adulta como na populagao
infantil, e na adolescéncia como foi demonstrado nesta monografia, onde os numeros
foram bastante expressivos, onde verificamos que a prevaléncia de excesso de peso

e obesidade foi bem mais significativo nas mulheres, com 40% (10) com excesso de
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peso, e 32% (8) com obesidade. Porém nos homens foi bem mais baixo com12% (3)
com excesso de peso e 16% (4) com obesidade. Ja o resultado para a normalidade
foi maior no sexo masculino, 52% (13), ja nas mulheres o percentual foi menor com
24% (6), totalizando 38% (19). Foi, verificado no estudo, a prevaléncia de desnutricao
em ambos os géneros, com 12% (6) do total, separando por sexo, observou-se nos
homens maior numero de desnutricdo com 20% (5) e 4% (1) nas mulheres, sendo
este um indicativo de risco a saude. Desta forma verificamos que nas mulheres o grau
de excesso de peso e obesidade foi bastante significativo existindo um alto risco a
saude, onde alguns podem estar com a saude em perigo, pois pode-se encontrar
adolescentes pré-diabéticos, ou pré-hipertensos ou até mesmo diabéticos ou
hipertensos e ndo sabem desse risco, principalmente os pais, € sem falar de outras
doencgas pois a obesidade € uma doenga cronico degenerativa.

A obesidade se constitui em um fator de risco para varias doencas
cardiometabdlicas, ésseas e articulares, dentre outras. Necessita ser combatida e
prevenida com veeméncia, a fim de evitar o adoecimento prematuro dos seus
portadores e, em especial, quando os seus portadores sao criangas e adolescentes.

O excesso de peso na infancia e na adolescéncia esta associado a fatores
genéticos e a adogao de um estilo de vida farto de habitos que promovem um balango
energético positivo. A promogao da saude e a prevencao da obesidade, através da
educacdo em saude, se constituem em excelentes estratégias em favor da
modificacao do estilo de vida.

A escola pode ser utilizada como cenario dessa estratégia, como local de
grande influéncia nos habitos de criangas e adolescentes, a fim de que elas sejam
estimuladas a adocdo de comportamentos saudaveis e a modificagcdo de condutas
prejudiciais a saude, para a prevengao do excesso de peso ou O seu combate,
quando ja instalado, podendo o profissional de educagao fisica atuar como orientador
dessas modificagcdes do estilo de vida.

Essa preocupacao se deve a quantidade de pesquisas que tém demonstrado a
perpetuidade da obesidade na vida adulta, quando iniciada na infancia, além das
comorbidades causadas pelo excesso de peso ainda em idade precoce. Dentre as
doencgas iniciadas na infancia e na adolescéncia, € possivel destacar. a sindrome
metabdlica e as doencas cardiovasculares, com destaque para a hipertensao arterial

sistémica.
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A deteccao da obesidade infantil e pediatrica € um método de facil diagndstico,
através da medida antropométrica, como o indice de Massa Corporal (IMC), onde o
rastreio dos fatores de risco cardiovascular € de facil obtengao, permitindo, assim, a
identificacdo precoce de doengas cardiometabdlicas.

Os profissionais de educacao fisica no ambito escolar precisam estar atentos
para a necessidade do rastreio precoce desses indicadores de risco cardiovascular, ja
que a obesidade se constitui em um fator de risco para a hipertensdo primaria e a
diabetes em criancas e adolescentes, dentre outras doengas cardiovasculares e
metabdlicas.

O aumento da obesidade na infancia e posteriormente na adolescéncia em
muitos paises do mundo € um problema que deve ser tratado, discutido e analisado, a
prevencao da obesidade deveria estar entre as prioridades da escola e certamente a
importancia da inclusdo de modos de vida mais saudaveis menos sedentarios.

Um modo de vida mais ativo causa uma protecao contra a morte prematura, de
doencgas crénicas degenerativas com isso havendo o controle do sobrepeso e da
obesidade. Um importante aspecto é que varios problemas de saude seriam
controlados se a populagdo se tornasse mais ativa, pois o exercicio fisico € um
componente fundamental, modificavel do gasto energético total em todos os
individuos.

Fica claro a importancia do profissional de Educacido Fisica perceber as
barreiras que prejudicam as criangas obesos a realizarem exercicios fisicos para que
possa efetuar mudancas em suas aulas para que elas se tornem mais atrativas,
interessantes e fagam com que a Educacao Fisica escolar seja um passo inicial a ser
dado pelo adolescente, e que este adolescente faga do exercicio fisico uma atividade
que faca parte de sua rotina diaria.

E importante para a Educacdo Fisica aulas com criatividade e interesse, a
criacdo de estratégias que consigam ultrapassar as barreiras, fazendo com que os
alunos em todos os anos escolares percebam a importancia do movimento em sua
rotina, abandonando e até mesmo nem cedendo a um modo de vida sedentario e que
venha a comprometer a sua saude.

Os resultados do presente estudo juntamente com os objetivos propostos,
sugerem que o desenvolvimento de sobrepeso e a obesidade na adolescéncia esteja
relacionado ao fator socioeconédmico, podendo por sua vez, levar a um estado mais

proximo de um polo negativo de saude podendo favorecer precocemente o
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desenvolvimento de doencas cronicas. Além disso, pode-se concluir que o IMC é um
importante indice para diagnosticar o estado nutricional de criangas e adolescentes,
correlacionando-se positivamente com o percentual de gordura. Dessa forma, o
desenvolvimento de estratégias de intervengcdo pode ser util para prevencao da
obesidade na infantil e na adolescéncia. Serao necessarios outros estudos que
investiguem o nivel de atividade fisica e o padrao alimentar de escolares a fim de
esclarecer a relacdo de causal/efeito do sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

NiVEL DE OBESIDADE NO ENSINO MEDIO

Eu, Enio César Nunes Cadé concluinte do curso de bacharelado em educacio fisica,
portador do RG 002061073 e CPF 009829594-27, comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades que poderei

sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR



83

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVO

NiVEL DE OBESIDADE NO ENSINO MEDIO

Pesquisador: Enio César Nunes Cado

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

|. Preservar a privacidade dos participantes cujos dados serao coletados;

Il. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[ll. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anbnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa.

PESQUISADOR
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

, declaro para os devidos

fins, que dou meu consentimento, de livre e espontanea vontade para participagao na
pesquisa “NIVEL DE OBESIDADE NO ENSINO MEDIO”, sob a responsabilidade do
pesquisador Enio César Nunes Cadd, o meu consentimento para a referida pesquisa
se deu apos ter sido informado pelo pesquisador, de que:

1. O desenvolvimento do estudo gerara informagdes que possam melhorar a
minha saude, repercutindo também no meu bem-estar, visto que seu objetivo
€, pesquisar e analisar o nivel de obesidade nos alunos do ensino médio da
cidade de Queimadas-PB.

2. A participagao sera estritamente voluntaria, mesmo depois de minha autorizagao,
tendo a liberdade de me retirar do estudo, antes, durante ou depois de finalizada a
coleta dos dados, caso venha a desejar, sem risco de qualquer penalizagdo ou
quaisquer prejuizos pessoais.

3. Sera garantido o anonimato, por ocasido da divulgacdo dos resultados e
resguardado o sigilo de dados confidenciais.

4. Caso sinta necessidade de contratar o pesquisador durante e /ou apds a coleta de
dados, poderei fazé-lo pelo telefone 33314262.

5. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso ao conteudo da mesma,

podendo discutir os dados com o pesquisador.
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

NiVEL DE OBESIDADE NO ENSINO MEDIO

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado, “NIVEL DE
OBESIDADE NO ENSINO MEDIQ”, desenvolvido pelo aluno Enio César Nunes Cado,
concluinte do Curso de bacharel em Educacéao Fisica pela Universidade Estadual da

Paraiba UEPB .

Autorizo: A Direcéo.

PESQUISADO



ANEXOS A - FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

N° do Formulario:

Avaliador:

Nome do aluno (a):

Data de nascimento / / , Sexo: Masc( ), Fem ()
Idade: Local:
Data avaliacao: / / :
Cidade Estado
VARIAVEL | UNIDADE | 12 22 | 32 | MEDIA
Massa corporal Kg
Estatura cm
IMC Kg/m2

Nome do Avaliador:

Nome do Anotador:
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