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Resumo |

Este estudo teve como objetivo identificar as necessidades de
aprendizagem dos professores de educacdo fisica a partir de seus
conhecimentos sobre o tema “obesidade”. Foram pesquisados 40 profissionais
de educacéo fisica, todos com a mesma formacéo, da rede publica de ensino
fundamental e médio da regido de Catanduva. Foi utilizado um questionario
para que os eles pudessem demonstrar seus conhecimentos do assunto. O
enfoque principal da pesquisa foi a prevencdo da obesidade infantil, ja que
estes profissionais de saude sdo 0s primeiros a terem contato com as criangas.
Para a coleta de informagbes o questionario elaborado constava de 10
perguntas de multipla escolha, divididas entre as questdes mais frequentes
sobre obesidade infantil, assim como suas causas, as principais enfermidades,
alteracdes, prevencao e tratamento. Quanto as causas da obesidade 75% dos
entrevistados disseram desconhece-las, e quanto aos fatores que originam a
obesidade 66,65% apontaram os fatores genéticos e 55% os fatores
endacrinos, dentre os 25% que disseram conhece-las. No entanto 100% dos
entrevistados apontaram a falta de atividade fisica como fator determinante das
causas da obesidade. Dentre as enfermidades cardiovasculares na obesidade
o resultado apresentado foi de 77,7% dos entrevistados as desconhecerem, e
dentre os 22,3% que disseram conhece-las, somente 75,5% conhecem como
enfermidade o infarto do miocéardio e 62,5% conhecem a insuficiéncia cardiaca,
50% a taquicardia e 25% a hipertensdo arterial. Dentre as alteracdes

osteomusculares, 83,4% dos entrevistados ndo as conhecem. Somente 11,1%
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dos professores de educacado fisica entrevistados disseram conhecer as
principais alteracdes endocrinas relacionadas com a obesidade. Para a
avaliacdo clinica da obesidade utilizamos como referencia o IMC. Para
embasar os resultados obtidos foram realizadas entrevistas com especialistas,
sendo 2 médicos endocrinologistas, 2 médicos cardiologistas e 2 nutricionistas.
Os resultados da pesquisa entre os Professores de Educacédo Fisica e das
entrevistas com 0s especialistas comprovaram as necessidades de

aprendizagem em obesidade, com atencdo em sua prevencao.

Palavras-Chave : 1. Obesidade; 2. Infancia; 3. Educacao; 4.Educacéo Fisica,

5. Prevencéo, 6. Atividade Fisica.
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Abstract |

This study had as objective to identify the necessity of learning for
teachers of physical education since their knowledge about subject "obesity".
Forty teachers of physical education were searched in the public school system
fundamental and medium of the region of Catanduva city-SP. A questionnaire
was used for that teachers could demonstrate their position about the subject.
The main focus of the search was the prevention of childhood obesity, as these
health professionals, are the first to have contact with children in school. For
collecting information, the questionnaire was organized with 10 questions,
multiple choice, divided among the issues most frequently about childhood
obesity, as well as its causes, the main pathologies, alterations, prevention and
treatment. As the causes of obesity 75% of interviewed said unknown them,
and about the factors that originate it, 66.65% pointed genetic factors and 55%
of the endocrine factors, among the 25% who said knows them. Yet 100% of
the interviewed pointed the lack of physical activity as factor determining the
causes of obesity. Among cardiovascular diseases in the obesity the result
analyzed was: 77.7% of interviewed unknow them, and among the 22.3% who
said knows them, only 75% know the myocardial infarction as disease, and
62.5% know the heart failure, 50% to tachycardia and 25% the hypertension.
Among the alteration osteomusculares, 83.4% of those interviewed did not
know them. Only 11.1% of teachers of physical education researchers say
knowing the main endocrine alterations related to obesity. For the clinic
evaluation of obesity we use as reference the IMC, (Body Mass Index). For

sustain the results gotten were accomplished interviews with experts: 2 doctors
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endocrinologysts, 2 doctors cardiologists and 2 nutritionists. Interviews with
experts proved the necessity of learning for teachers of physical education in

relation to obesity, and in especially its prevention.

Key-words: 1. Obesity; 2. Childhood; 3. Education; 4.Physical Education;

5. Prevention; 6. Physical activity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade nos ultimos anos tornou-se um problema de saude publica
mundial.?) Ela deixou de ser um problema particular para se tornar uma das
mais importantes enfermidades na saude publica da atualidade. Sua
prevaléncia vem aumentando em todo o mundo, tendo assumido carater
epidémico.?) Denomina-se obesidade uma enfermidade caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, associada a problemas de saude que
traz prejuizo ao individuo.®

Segundo Taddey™ a prevaléncia da obesidade também esta crescendo
intensamente na infancia e na adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta:
cerca de 50% das criancas obesas aos seis meses de idade e 80% das
criangas obesas aos 5 anos de idade, permanecerdo obesas.

Além disso evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose e a
hipertensdo arterial sdo processos iniciados na infancia, e nessa faixa etéria
sdo formados os habitos alimentares e de atividade fisica®

Karp,® cita em seu trabalho que o risco de uma crianca obesa
permanecer nessa condi¢cdo na vida adulta € de 25%, aumentando para 80%
guando o excesso de peso se instala na adolescéncia.

De acordo com os estudos de Holman et al.” em que afirma ter a
alimentacdo nos primeiros anos de vida carater decisivo quanto ao possivel
desenvolvimento de doencas que poderdo comprometer a saude do individuo

quando adulto, principalmente por saber-se que o processo aterosclerético
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comeca a desenvolver-se na infancia, periodo em que as estrias gordurosas,
precursoras das placas aterosclergticas, comecam a aparecer na camada
intima da aorta, por volta dos trés anos de idade, podendo progredir
significativamente na terceira e na quarta décadas de vida.®

De acordo com Oliveira,”® diversos estudos ressaltam sua etiologia
multifatorial com influéncias de fatores biolodgicos, psicologicos e soécio-
culturais. Ainda segundo o mesmo autor, a obesidade é uma doenca
multifatorial, de etiologia mista, mas podemos caracteriza-la como o resultado
do desequilibrio entre oferta e demanda energética, ou seja, pela ingestéo
excessiva de alimentos em relacdo ao gasto energético, gerando um acumulo
de gordura corporal. A estabilidade do peso corporeo nos individuos normais é
garantida pelo equilibrio entre a quantidade de calorias ingeridas com a dieta e
a quantidade de calorias queimadas pelo organismo. Quando essa combinacéo
se desequilibra e a quantidade de calorias ingeridas supera as calorias
eliminadas, as calorias em excesso ficam acumuladas no tecido adiposo sob a
forma de gordura. Se a situagdo persiste no tempo, pode-se desenvolver a
obesidade.

Bouchard et al.'? estima que 15% a 40% do gasto energético total do
individuo esta associado & atividade fisica, e segundo Willet*? mais de 50% da
variacdo de gasto energético entre populagfes associa-se a atividade fisica. A
atividade fisica € operacionalmente definida como os movimentos corporeos
produzidos pelos musculos esqueléticos que resultam em gasto energético?

Segundo Cole et al.,*® a obesidade se caracteriza pelo actimulo de

gordura corporal . Monteiro et al.™® em seu trabalho constata que no Brasil o



4
Introducao

aumento da prevaléncia da obesidade se encontra em praticamente todos os
estratos de idade e em todas as camadas sociais, inclusive em individuos de
classes sociais menos favorecidas.

Além do estigma psicossocial causado pela obesidade, as complicacdes
clinicas e metabolicas geram um grande numero de atendimentos nos servi¢cos
de saude, envolvendo um grande numero de especialistas, pois suas
repercussdes e decorréncias sdo muitas, tais como hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, apneia do sono,
neoplasia de mama, colon e reto, além de problemas ortopédicos, com
comprometimento da postura e alteracbes no aparelho locomotor, problemas
psicoldgicos, doencas da vesicula biliar e um progndéstico significativamente
pior em termos de morbidade e mortalidade.®”

A obesidade esta ligada a uma predisposicdo genética de acordo com
Miller et al.,™ e a fatores ambientais, como o habito alimentar da familia.*®%?
O estilo de vida das pessoas influi fortemente na obesidade, onde o
sedentarismo aliado a wuma dieta hipercalérica, contribuem para o
desenvolvimento da obesidade.®®

Com base em Matsudo et al.®? estudos epidemioldgicos e experimentais
evidenciam uma correlacdo positiva entre atividade fisica e diminuicdo da
mortalidade, sugerindo também um efeito positivo nos riscos de enfermidades
cardiovasculares, no perfil dos lipidios plasmaticos, na manutencdo da
densidade Ossea, na reducao de dores lombares e nas melhores perspectivas
no controle de enfermidades respiratdrias crbnicas e de diabetes. Ele explica

ainda que, diversos levantamentos apontam uma prevaléncia de 70% de
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sedentarismo, indice extremamente superior a outros fatores de risco como
diabetes, hipercolesterolemia, hipertensédo e tabagismo. Dentro deste cenario,
a obesidade, aliada ao sedentarismo, tornou-se uma questéo de saude publica,
epidémica, com amplitude mundial, pois a obesidade aparece como condic&o
que aumenta o risco de morbidade para as principais doencas crénicas, como
a hipertenséo, dislipidemias, diabetes, doencas coronarianas, alguns tipos de
cancer e colecistite.®®

De acordo com Monteiro,®® o declinio progressivo da atividade fisica e a
mudanca para uma dieta rica em gorduras, acucar e alimentos refinados e a
reducado de carboidratos complexos e fibras demonstra essas mudancas.

Segundo Kushener et al.,*” na antiguidade havia um equilibrio natural
entre 0 que se consumia de alimentos e 0 que se gastava de energia, 0
chamado equilibrio energético.

Desde a antiguidade a obesidade € uma preocupac¢do do ser humano,
gue desde a muito tempo percebia nela a causa de muitas moléstias fisicas,
mentais e estéticas.®®

Com a revolugdo industrial, a partir do século XVII, a urbanizacdo levou
um grande contingente de pessoas a morar nas cidades, abandonando a vida
no campo. O homem se tornava predominantemente urbano.

Segundo Stuncard et al.,*" estas grandes alteracdes da vida moderna
trouxeram uma reducdo acentuada das necessidades energéticas do
organismo, mas o0s habitos alimentares ndo acompanharam estas
necessidades, ao contrario, hoje se come mais e com pior qualidade, em

gualquer classe social.
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Assim o facil acesso a alimentos com elevado conteudo de gordura, e a
reducdo da atividade fisica, sdo fatores que contribuiram para a alta
prevaléncia mundial da obesidade.®

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal,©®3?

que
resulta frequentemente em um comprometimento significativo da satude.™® Ela
€ considerada uma doenca crbnica, pois uma vez instalada pode apenas ser
tratada mas nao curada.®®3%

De acordo com Birch,®? a prevaléncia de sobrepeso entre criancas de 4 a
5 anos tem dobrado desde 1970, e este aumento € maior entre meninas. Sua
prevaléncia vem aumentando nos paises em desenvolvimento, onde o Brasil se
insere, e as deficiéncias nutricionais e doencas infecciosas desempenham um
papel central com predominancia das doencas cardiovasculares e outras
doencas cronico-degenerativas em funcdo das mudancas de estilo de vida e
conjuntamente com a alteracdo da estrutura da dieta alimentar.®*3%

Estima-se que no Brasil, cerca de um milhdo e meio de criancas com
idade inferior a dez anos estavam obesas nas regides sul e sudeste em 1989.%

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),®® a
obesidade estd tomando propor¢cbes de epidemia, com mais de um bilhdo de
adultos com sobrepeso, sendo 300 milhées de obesos. Ainda de acordo com a
OMS, criangas com sobrepeso chegam a 17,6 milhdes. E considerado
sobrepeso quando as pessoas possuem IMC entre 25 e 29,9kg/m2 e séo
consideradas obesas pessoas com o IMC maior que 30 kg / m2.%%3" No ano

2000, a Organizacdo Panamericana da Saude,®® através do Centro Americano

de Controle de Doencas e Prevencgao dos Estados Unidos, informava que dois
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tercos da populacdo adulta nos Estados Unidos estavam acima do peso ou
obesas. Nesse mesmo relato advertia que o problema estava apenas
comecando.

Estas estatisticas alarmantes proporcionaram um crescimento de
pesquisas, revisdes e suplementos especiais sobre o incremento da obesidade
na populacdo, em Periédicos Biomédicos em todo o mundo.®®

Os resultados destes estudos alertam principalmente para os problemas
gerados na saude pela obesidade ou excesso de peso tais como a diabetes
tipo Il, hipertensdo, cancer e doencas cardiovasculares, que podem causar
morte prematura.“®

No Brasil, segundo Monteiro,®*® as Pesquisas de Orcamento Familiar
(POFs), do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que analisam
a composicao dos gastos e do consumo das familias segundo as classes de
rendimento, constituem fonte alternativa de informagcbes sobre consumo
alimentar ja que, em nivel nacional, o pais conta com um Unico inquérito
dietético realizado em meados da década de setenta, que avaliou a quantidade
consumida de alimentos em geral, especificamente por nutriente, por cliente
dia, segundo as regifes socio-econbmicas e classe de despesa corrente anual
por per capita familiar (ENDEF — Estudo Nacional da Despesa Familiar —
1974/1975).4

Foram realizadas trés POFs, sendo que a primeira no inicio da década de
60, a segunda no final da década de 80“? e a dltima no final de 2004. Com
base nesses estudos, Mondini e Monteiro®? pesquisaram e concluiram que as

mudancas no padrédo alimentar do brasileiro, nos ultimos 30 anos, abrangeu
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toda a populacdo urbana do pais, com a taxa de obesidade e sobrepeso na
populacao brasileira atingindo 40,6% (38 milhdes) da populacdo adulta (95,5
milhdes), sendo 11% desses individuos (10,5 milhdes) de obesos. Ainda de
acordo com 0s mesmos autores em seu estudo de 1994,“? a incidéncia de
individuos com sobrepeso ou obesos € maior em pessoas com menor ou
nenhuma escolaridade, principalmente entre as mulheres.

A facilidade de acesso a variados tipos de alimentos fazem com que,
diferentemente da populacdo desnutrida que, na sua maioria esta nas regioes
mais pobres do pais, os individuos obesos se localizem com maior freqiiéncia
nas regides mais desenvolvidas do Brasil.“*?

De fato, as pessoas nunca tiveram na histéria da humanidade tantas
opcOes de cardapio quanto hoje, principalmente no ocidente, os avancos na
tecnologia da conservacdo, armazenamento e transportes de alimentos,
guebraram fronteiras, distribuindo pelo mundo enlatados, conservas, queijos,
refrigerantes, hamburgueres, pizzas e outros alimentos.“?

Monteiro et al.,*® em sua pesquisa aponta que o aumento do poder
aquisitivo e da estabilidade econdmica propiciou uma maior aquisicdo de
produtos industrializados, fazendo aumentar a ingestdo de gorduras
principalmente nos individuos com menor informagdo, mas que nos ultimos
anos tiveram um crescimento de sua renda familiar.

Segundo a OMS® aponta que ha vinte anos a taxa de obesidade nos
paises desenvolvidos era de apenas um digito e hoje ja chega a vinte por cento
e, nos paises em desenvolvimento é maior ainda, excedendo aos paises do

primeiro mundo.
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Monteiro et al.,“*® observam em seu trabalho que o nivel de escolaridade
também influencia no habito alimentar, demonstrando também que as mulheres
que vivem em areas urbanas e apresentam um bom nivel de escolarizacéo e
acesso a informacdes, a partir do habito de ler jornais, revistas e assistir
programas educacionais transmitidos pela televisdo, sofrem menos risco de
obesidade, enquanto mulheres que se encontram na menor faixa econémica da
populacdo e com menor escolaridade, tém o maior risco de obesidade.

Gortmaker et al.,“® afirma que a obesidade vem avancando de forma
dramatica em todo o mundo entre criancas e adolescentes, podendo levar a
diversas patologias, constituindo-se assim em um dos mais graves problemas
de saude publica da humanidade. Ainda coloca que além disso, individuos
obesos, incluindo-se criancas e adolescentes, freqientemente apresentam
baixa auto-estima, afetando a performance escolar e relacionamentos,
conduzindo a conseqiéncias psicoldgicas a longo prazo.“”

O professor de educacdo fisica é o primeiro profissional de saude a ter
contato com a crianga na escola, quando ela tem por volta dos seis anos de
idade e seque sua trajetdria escolar até cerca dos 18 anos de idade. E ele
quem fara as primeiras observacdes e as medidas antropométricas na
escola.“®*9) De acordo com a World Health Organization,*” a antropometria
em estudos populacionais e na pratica clinica, constitui-se em importante
método avaliativo fornecendo estimativa da prevaléncia e da gravidade das
alteracdes nutricionais.

A avaliagdo antropométrica, mesmo quando restrita ao peso e estatura,

assume grande importancia no diagndstico nutricional, por ser de facil
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realizacdo, pela objetividade da medida e possibilidade de comparacdo com
padrdo de referéncia de manuseio relativamente simples, principalmente em
estudos populacionais.

Ainda como referéncia temos a do National Center for Health Statistics,®"
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),®? o chamado indice
Peso/Estatura (P/E), que € a relacdo de peso encontrado e o peso ideal para a
idade e altura, comumente usado nas escolas pelos professores de educacéao
fisica.

Os limites correspondentes ao indice P/E para meninos vai de 49,0 cm (0
meses) a 145,0 cm (11 anos e 7 meses) e meninas de 49,0 (O meses) a 137,0
cm (10 anos e 1 més).

Segundo a curva do P/E sdo consideradas obesas, criancas com indices
superiores a 2,0 escores Z acima da mediana da populacéo de referencia.“®*”

Para a avaliacdo clinica da obesidade utilizamos como referéncia o IMC,
que vem a ser o indice de Massa Corporal, medida de escolha largamente
aceita para se estimar a obesidade, tanto em adultos como em criancas.®”

O IMC é uma medida internacional usada para calcular obesidade.
Também conhecido como Indice de Quetelet, foi desenvolvido pelo polimata
Lambert Quételet no fim do século XIX.®%%%)

Trata-se de um modo facil e rapido para a avaliagdo do nivel de gordura
de cada pessoa, ou seja, € um preditor internacional da obesidade adotado
pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS).®? Ele se obtém dividindo o peso

do individuo em kg pela altura ao quadrado em metros ou altura x altura.®” %%
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As pessoas obesas sao estratificadas em obesidade de grau I, II, Ill, e
apresentam respectivamente um risco moderado, severo e muito severo de
obesidade mérbida.®*%*)

De acordo com Coutinho,®® nas doencas ja instaladas, como diabetes,
problemas ortopédicos, problemas cardiacos e inUmeras outras doencas, a
atuacdo de outros especialista da area médica é cada vez maior, e as
consequéncias da obesidade s&do cada vez mais importantes, reduzindo a
qualidade de vida de criancas e adultos e levando a uma morbidade precoce.

O objetivo estd na investigacdo sobre a falta de conhecimento dos
professores de educacao fisica sobre a obesidade e na necessidade de

melhorar seus conhecimentos nessa area, para a prevencao da obesidade nos

escolares através da atividade fisica.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1. Natureza e Populacéo do Estudo

Os dados da pesquisa foram obtidos a partir de entrevistas com 40
professores de educacdo fisica da Rede Publica de Ensino Fundamental e
Ensino Médio da Diretoria de Ensino da regido de Catanduva.

Foi elaborado um questionario (Apéndice 3) composto de 10 perguntas
que consistiam em avaliar o conhecimento dos professores sobre o tema
obesidade, desde a necessidade de maiores conhecimentos sobre o assunto,
suas causas, fatores de origem e suas diversas patologias. As perguntas foram
semi-fechadas, com resposta SIM ou NAO e respostas curtas. Os professores
receberam o questionario em envelope lacrado e tiveram 10 dias para a sua
devolugao.

Foram realizadas entrevistas com especialistas (Apéndice 4), sendo 2
médicos endocrinologistas, 2 médicos cardiologistas e 2 nutricionistas,
escolhidos por sua experiéncia e tempo de trabalho e sua notéria e
reconhecida capacidade profissional em suas especialidades, para detectar as
reais necessidades de aprendizagem dos professores de educacéo fisica sobre
obesidade e sua prevencdo. Foram feitas cinco perguntas nas entrevistas
diretamente aos especialistas e as respostas transcritas pelo entrevistador.

N&o foi permitido o uso de gravador pelos entrevistados.
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2.2. Aspectos Legais da Pesquisa

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, de acordo com os requisitos
legais, cujo protocolo encontra-se no Apéndice 1 para a devida apreciacao.

A participacdo da populacdo investigada deu-se mediante leitura,
compreensao e autorizacao por escrito de um termo de consentimento livre e

esclarecido, disponivel para apreciacdo no Apéndice 2.

2.3. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram adotados como critérios basicos de inclusdo e exclusao para esta

pesquisa, 0s seguintes procedimentos:

a) Incluséo no estudo apenas dos professores que estivessem
efetivamente trabalhando com alunos de Ensino Fundamental e
Ensino Médio da Rede Publica do Estado de S&o Paulo na cidade
de Catanduva e que aceitassem o0 convite de participacdo na
pesquisa.

b) Respeito a liberdade de recusa dos professores que se negassem a
responder o questionario.

c) Decisao pela continuidade do estudo frente & participagdo da maioria
dos professores.

Dentre os 40 professores de Educacdo Fisica convidados, 36 aceitaram

participar do estudo.
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2.4. Plano Analitico e Procedimentos Estatisticos

Inicialmente, apos o levantamento das informacdes, tendo os dados sido
agrupados e ordenados, foram organizados em planilha organizacional (Modelo
Excel ® Windows®), para analise estatistica.

Foram considerados como referéncia principal os questionarios, os quais
permitiram caracterizar com maior clareza as necessidades dos profissionais
de educacéo fisica em relacdo a obesidade e sua prevencao.

Também foram utilizados como referéncia os resultados das entrevistas
com os especialistas.

Cruzaram-se as informacfes individuais dos professores de educacao
fisica, comparando-se os resultados de respostas positivas e negativas,
caracterizando-se assim cada variavel como tendo distribuicdo binomial de
probabilidades.®®

A avaliagao da predominancia da frequéncia de concordéancia foi realizada
pelo teste de hipoteses envolvendo a propor¢cdo binomial para uma amostra,

considerando-se o nivel de 5% de significancia.®®
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3. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através de um questionario (Apéndice 3)
para 40 Professores de Educacgdo Fisica, todos com a mesma formacéo, e
foram respondidos por 36 professores e 4 ndo responderam. Dentre os 36
professores de Educagdo Fisica pesquisados sobre seus conhecimentos das
causas da obesidade, observamos que 75% deles ndo os reconhecem, e
apenas 25% dizem ser capazes de reconhecé-los. Também foram utilizadas
entrevistas com especialistas em obesidade (Apéndice 4) para poder avaliar e
comparar 0s conhecimentos dos professores. A partir das entrevistas, o
cruzamento destes dados nos mostram a correlacdo entre o conhecimento dos
professores e 0s conhecimentos necessarios para que estes professores
possam atuar na prevencédo da obesidade, em especial a obesidade infantil.
Eles relataram suas dificuldades para indicar profissionais de Educacao Fisica
com capacidade para orientar corretamente seus pacientes na execucdo de
atividades fisicas.

Dentre os 25% dos Professores de Educacdo Fisica que disseram
conhecer as causas da obesidade segundo fatores que a originam, 100% dos
professores concordam que a falta de atividade fisica e o excesso de alimentos
sdo causas da obesidade, e 66,6% apontam os fatores genéticos e 55% o0s
fatores enddcrinos e 11% outras causas da obesidade, conforme demonstrado

na Tabela 1.
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Tabela 1. Professores de Educacgéo Fisica que responderam conhecer sobre
as causas da obesidade segundo os fatores que a originam.

Fatores Ne %
Excesso de alimentos 9 100,0
Fatores genéticos 6 66,6
Falta de atividades fisicas 9 100,0
Fatores endocrinos 5 55,5
Outros 1 111

Quanto aos resultados dos conhecimentos dos Professores de Educacao
Fisica sobre as causas da obesidade na infancia, 66,7% disseram ndo as
conhecer e 33,3% afirmaram conhece-las.

Na Tabela 2, observamos que dos 33,3% dos professores que disseram
conhecer as causas da obesidade na infancia, 91,6% reconhecem a ingestéao
de alimentos caloricos como tal, 83,3% a falta de atividade fisica, 83,3% ao

desbalanceamento alimentar e 75% a genética familiar.

Tabela 2. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as

principais causas da obesidade na infancia.

Causas da Obesidade na Infancia N° %

Falta de atividade fisica 10 83,3
Ingestdo de alimentos caloricos 11 91,6
Genética familiar 9 75,0
Desbalanceamento alimentar 10 83,3

Outras 4 33,3
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De acordo com as respostas dos professores de Educacédo Fisica sobre
seus conhecimentos sobre as doencas cardiovasculares, 22,3% afirmam
conhece-las e 77,7% nao as conhecem.

Os resultados da Tabela 3 mostram que dos 22,3% dos professores que
disseram conhecer as doencas cardiovasculares na obesidade apenas 75%
conhecem como doencas o infarto do miocardio, assim como 62,5%
reconhecem como doenca a insuficiéncia cardiaca, 50% conhecem a

taquicardia como doenca cardiovascular e 25% a hipertensao arterial.

Tabela 3. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as

doencas cardiovasculares na obesidade.

Patologias N° %
Infarto agudo do miocardio 6 75,0
Hipertenséo arterial 2 25,0
Taquicardia 4 50,0
Insuficiéncia cardiaca 5 62,5
Outras 0 100,0

Em relacdo as principais alteracbes enddcrinas relacionadas com a
obesidade, dos 36 professores de Educacdo Fisica que responderam ao
questionério, 11,1% responderam conhece-las e 88,9% responderam ndo as
conhecer. Desse modo, na Tabela 4, dos 11,1% que conhecem as alteracdes
enddcrinas na obesidade, 50% dos professores conhecem as alteragbes da
hipofise, 50% conhecem a diabetes mellitus, 25% as altera¢gfes psicogenicas e

25% as alteracdes hipotalamicas.
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Tabela 4. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as
principais alteracdes enddcrinas relacionadas a obesidade.

Alteracdes Endocrinas N° %
Anormalidades hipotalamicas 1 25,0
Diabetes mellitus 2 50,0
AlteracOes da hipofise 2 50,0
AlteracOes psicogenicas 1 25,0
Outras 0 100,0

Sobre o0s conhecimentos das principais alteragfes respiratorias nos
obesos, entre os professores de Educacdo Fisica questionados, 69,45%
desconhecem estas alteragdes, e 30,55% as conhecem.

Na Tabela 5, dos 30,55% dos professores que disseram conhecer as
principais alteracdes respiratorias nos obesos, 72,7% reconhecem a apnéia do
sono como alteracdo respiratoria, 54,5% reconhecem o ronco, 45,4%

reconhecem a dispnéia e 45,4% a taquipnéia.

Tabela 5. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as

principais alteracdes respiratorias nos obesos.

AlteracOes Respiratorias N° %

Apnéia do sono 8 72,7
Dispnéia 5 45,4
Taquipnéia 5 45,4
Ronco 6 54,5

Outras 2 18,1
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Nas alteracbes osteo musculares apresentadas nas criancas obesas
durante o seu crescimento, dos professores pesquisados, 83,4% nédo as
conhecem, e 16,6% afirmam conhece-las.

Verificamos na Tabela 6, que entre os 16,6% dos professores de
Educacdo Fisica pesquisados quanto as alteracdes osteo musculares das
criancas obesas, 83,3% sabem reconhecer os desvios da coluna lombar e
toraxica, e 100% reconhecem as alteracdes posturais, as alteracdes nos

ligamentos do joelho e as alteracfes articulares do tornozelo.

Tabela 6. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as
alteracbes osteo musculares apresentadas nas criangas obesas

durante seu desenvolvimento.

Alteracbes Osteo Musculares N° %
AlteracOes posturais 6 100,0
Alteragdes nos ligamentos do joelho 6 100,0
Desvios de coluna lombar e toracica 5 83,3
Alteragdes articulares do tornozelo 6 100,0
Outras 3 50,0

Os resultados obtidos em relagcdo ao conhecimento dos docentes quanto
as principais doengas que incidem com mais frequéncia nos obesos, 25%
disseram conhece-las, e 75% responderam que ndo as conhecem. Podemos
verificar na Tabela 7, que entre os 25% que dizem conhecer as principais

enfermidades relacionadas a obesidade, 66,6% apontaram diabetes, a
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hipertensdo e as doencas respiratérias, e 50% dos professores indicaram as

cardiopatias.

Tabela 7. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as

principais doengas mais frequiientes nos obesos.

Doencas mais Frequentes nos Obesos N° %

Diabetes 8 66,6
Hipertensdo 8 66,6
Cardiopatias 6 50,0
Doencas respiratorias 8 66,6
Outras 2 16,6

Na pesquisa sobre seus conhecimentos das atividades fisicas mais

adequadas aos obesos, 38,8% responderam que as conhecem, e 61,2% que

nao as conhecem.

Dos 38,8% dos professores que responderam conhecer as atividades

fisicas mais adequadas aos obesos, a caminhada foi reconhecida por 100%

deles, a natacao por 64,2%, o0s exercicios com peso por 42,8%, e 0S exercicios

aerdbicos por 16,6%. Tais achados sédo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8. Professores de Educacdo Fisica que responderam conhecer as
atividades fisicas mais adequadas aos obesos.

Atividades Fisicas mais Adequadas aos Obesos N° %

Caminhada 14 100,0
Natacao 9 64,2
Exercicios com pesos 6 42,8
Ginastica aerobica 2 16,6
Outros 5 35,7

Entre os resultados obtidos, observa-se que entre o0s professores
pesquisados, 63,9% ndo sdo capazes de reconhecer 0s primeiros sinais de
obesidade nas criangas, enquanto 36,1% sao capazes de reconhecer estes
sinais e encaminhd-los para avaliagdo médica. Observa-se na Tabela 9 que
destes 36,1% dos entrevistados, 84,6% reconhecem as altera¢es de indice de
massa corporal e o aumento das dobras cutaneas, enquanto 76,9%
reconhecem as alteracbes de peso e 61,5 as dificuldades nas atividades

fisicas.
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Tabela 9. Professores de Educacéo Fisica que responderam saber reconhecer

0S primeiros sinais de obesidade em criangas e seu
encaminhamento para avaliacdo médica.

Reconhecer os Primeiros Sinais de Obesidade N° %
Aumento de peso 10 76,9
Alteracéo de indice de massa corporal 11 84,6
Dificuldade nas atividades fisicas 8 61,5
Aumento nas dobras cutaneas 11 84,6
Outros 6 46,1

Quando perguntados sobre seu interesse em participar de cursos de

capacitacdo sobre obesidade, dos 36 professores de Educacdo Fisica que

responderam ao questionario, 35 responderam que sim, o que significa 97,3%,

enquanto apenas 1 respondeu néo ter interesse em participar, representando

2,3% dos entrevistados.
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4. DISCUSSAO

As causas da obesidade sdo multifatoriais e nesta pesquisa ao
entrevistarmos 0os médicos endocrinologistas, estes enfatizaram a idéia da
prevencao, pois muitos dos pacientes que 0s procuram em seus consultorios
nao tem problemas enddcrinos e sim padecem de sequelas da obesidade,
vitimas do sedentarismo e de maus habitos alimentares. Segundo os
endocrinologistas, em seus muitos anos de pratica medica e de sua
comprovada experiéncia e competéncia, muitos de seus pacientes poderiam ter
evitado seus transtornos com a prevencao e se tivessem em sua idade escolar
atividades fisicas orientadas e um gasto energético balanceado. Ambos
recomendaram a capacitacdo dos professores de educacdo fisica em
obesidade como fator determinante da reducdo do numero de casos de
obesidade.

Os dois médicos cardiologistas entrevistados foram unanimes em afirmar
gue a obesidade, se prevenida na infancia, dificilmente teriam efeitos té&o
intensos na idade adulta.

Segundo eles, a prevencdo € o melhor remédio que existe, e o trabalho
do professor de educacao fisica em escolares do Ensino Fundamental e Ensino
Médio do Estado de Séo Paulo, que vai dos 6 aos 18 anos de idade, em muito
contribuiria para a mudanca do quadro existente, onde as doencas
coronarianas matam anualmente milhdes pessoas em sua mais produtiva fase

de vida.
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Estes dois médicos cardiologistas, dos mais renomados da regiéo,
costumam indicar a seus pacientes obesos atividades fisicas, e, entre suas
dificuldades, esta a de indicar professores de educacéao fisica com capacidade
para orientar a esses pacientes.

Portanto, segundo eles, a capacitacdo dos professores de educacéo fisica
é fundamental e urgente.

Os dois nutricionistas escolhidos dentre os mais experientes da regiao por
sua notéria experiéncia e competéncia, afirmaram que a prevencao deve ser
priorizada, e que o trabalho do professor de educacédo fisica com escolares
deve ser prioridade, pois o desbalanco energético, que é a diferenca entre o
que se consome de calorias e a sua queima, aliadas ao sedentarismo, sao os
maiores causadores da obesidade, e que a capacitacdo desses profissionais
de saude em muito contribuiria para a melhoria da saude das pessoas e para a
diminuicdo da obesidade.

Podemos observar que as entrevistas com os especialistas vieram
reforcar a necessidade de se capacitar os professores de educacao fisica com
relagdo a prevencéo da obesidade.

A prevaléncia da obesidade, de acordo com a literatura pesquisada,
mostra a sua magnitude como problema de satde publica.*? E, como ela pode
se iniciar na infancia, constatou-se a necessidade de sua prevengao o mais
precoce possivel.®* Sendo assim, como se constatou neste estudo, é o
professor de Educacgdo Fisica o primeiro profissional a ter um contato mais
duradouro com a crianca, como ja foi dito, no Ensino Fundamental a partir dos

seis anos de idade e no final do Ensino Médio aos dezoito anos,
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caracterizando-se assim a urgente necessidade deste profissional faze-lo da
maneira mais apropriada, estando capacitado para esse fim, podendo prevenir,
diagnosticar e tratar, prescrevendo entdo os exercicios e atividades mais
adequados para tais necessidades.®*%"

No presente estudo, os resultados obtidos revelam que 75% dos
professores de Educacéo Fisica participantes da pesquisa ndo conhecem as
causas da obesidade. E uma doenca cronica que afeta cada vez mais toda a
populacdo mundial. Ela nd&o tem fronteiras, nem distingue classe social,
afetando ricos e pobres, criancas e adultos. Na ultima década sua prevaléncia
aumentou em 32%, de maneira epidémica. Nos paises desenvolvidos, onde os
alimentos ricos em energia sdo abundantes e baratos e os estilos de vida séo
cada vez mais sedentarios, a obesidade é um problema significativo.

A Organizacdo Mundial de Saude, OMS informava que em 1999 pela
primeira vez na historia 0 nimero de pessoas obesas em todo o mundo séo
similares aos de pessoas desnutridas.

Nesse mesmo periodo a OMS classificava a obesidade entre os 10 riscos
principais para a satde. Segundo o U.S. Census Bureau,®® em 2004, nos
Estados Unidos de uma populagéo de mais de 280 milhdes de habitantes, 64%
dos adultos tem sobrepeso e 30,5% sdo obesos. E nos paises em
desenvolvimento, embora a desnutricdo seja um grave problema, a obesidade
vem crescendo assustadoramente, por conta de uma alimentacédo pobre, mas
muito caldrica, sendo assim um grave problema de saude publica. No Brasil,

40% dos adultos e 20% das criancas tém excesso de peso.*?
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Como se pode perceber, na atualidade todas as camadas sociais sao
alcancadas pela obesidade, e como vimos acima, as populacdes carentes
financeiramente apresentam quadros graves de obesidade em suas criancas e
adultos, dando uma falsa impressdo de estarem saudaveis, ja que tem uma
vida sedentaria e a alimentacao altamente calérica é de baixa qualidade.®®

Todavia percebemos que existe uma populacdo mais esclarecida e de
maior escolaridade que esta buscando diminuir o consumo de gorduras e
carboidratos e aumentando a ingestdo de vitaminas e minerais através de
verduras e frutas, além de incluir a atividade fisica em sua rotina diaria,
contribuindo assim para o equilibrio entre a quantidade de calorias ingeridas
em sua dieta e a quantidade de calorias eliminadas pelo organismo em suas
atividades fisicas.™®

A obesidade é o maior fator de risco do novo milénio. De acordo com o
Consenso Latino Americano de Obesidade,®® a medida que se consegue
erradicar a miséria nos setores mais pobres da populagdo, a obesidade
aparece como um problema mais freqluente e grave que a desnutricédo,
sobrecarregando os sistemas de salde com doencas crbnicas relacionadas
com a obesidade ou decorrentes dela, como diversos tipos de cancer, doencas
coronarianas, diabetes tipo 2, hipertensao arterial e problemas ortopédicos e
Osteo-musculares. Na presente pesquisa, de acordo com o0s resultados obtidos,
77,7% dos pesquisados ndao conhecem as enfermidades cardiovasculares
associadas a obesidade. Também como resultado desta pesquisa constatou-se
que 88,9% dos professores entrevistados n&o conhecem as principais

alteragbes endocrinas relacionadas com a obesidade, dentre as quais a
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diabetes. Na América Latina morrem mais de 200 mil pessoas por ano, vitimas
da obesidade e das doencas a ela associadas, € 0 numero cresce
assustadoramente. Ainda de acordo com o Consenso Latino Americano de
Obesidade ©? os tratamentos da obesidade s&o ineficazes, e que para conter a
epidemia evitando sua prevaléncia e que a doenca continue crescendo é
necessario adotar medidas de prevencdo. E preciso implantar medidas de
educacdo sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas. Os
resultados obtidos nesta pesquisa aliados a farta literatura existente denotam a
seriedade do problema, como doenca cronica de ambito mundial, e a falta de
profissionais para o tratamento e a prevencao, e dentre eles, especificamente
neste estudo, se encontram os professores de educacao fisica, que de acordo
com esses mesmos resultados, carecem de informacdes sobre o assunto,
necessitando de um melhor aprendizado técnico que os capacite para um
atendimento adequado. Os resultados da pesquisa apontam que 83,4% dos
professores de Educacdo Fisica pesquisados ndo conhecem as alteracdes
osteo musculares nas criangas obesas durante seu crescimento, dentre as
quais as alteragOes articulares do tornozelo, alteragbes posturais, desvios da
coluna lombar e toraxica e alteragbes nos ligamentos do joelho. Tampouco
reconhecem como causas da obesidade na infancia a ingestdo de alimentos
caldricos e a falta de atividade fisica, conforme demonstrado nos resultados.
Evidéncias epidemiolégicas mostram que o aumento da ingestdo de
gorduras esta diretamente relacionado com o aumento da obesidade®®
Realizar atividades fisicas regularmente é um dos poucos fatores que

podem prevenir o ganho de peso. Adicionalmente, o condicionamento fisico
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obtido através do exercicio, reduz a morbidade e a mortalidade, mesmo nos
individuos que se mantém obesos.®? A atividade fisica como prevencéo é de
extrema importancia, pois pequenos aumentos de atividade fisica em
populacdes sedentarias, tém um impacto maior na reducdo das doencas
cronicas do que a reducao do tabagismo.®®? Este impacto decorre do fato de
gue o sedentarismo e a ingestao alimentar excessiva levam a obesidade e esta
a doencas crbnicas, aléem das ja citadas, a osteoporose, depresséao, perfil
lipidico e tolerancia a glicose.®®%

Segundo Kriska & Caspersen®® a atividade fisica tem se reduzido muito
nas sociedades modernas, principalmente nos grupos de menor nivel sécio —
econdbmico, apesar de sua importancia ha manutencao da saude. Nos paises
desenvolvidos, a maioria das ocupacOes é de baixo gasto energético e as
atividades fisicas ndo atendem as necessidades para um equilibrio energético.
Nos Estados Unidos, em 1985, 56% dos homens e 61% das mulheres n&o
realizavam nenhuma atividade fisica regular, ndo tendo havido grande variagédo
destes percentuais na década de 90.63%

Também no ambito escolar,®® notadamente no Estado de S&o Paulo, nas
escolas publicas, houve uma reducdo no nimero de aulas de educacao fisica,
com a alteragéo da grade curricular de trés aulas semanais para apenas duas,
além das aulas serem mistas, pois anteriormente eram separadas em turmas
masculinas e femininas, dificultando o trabalho dos profissionais de educacéo
fisica, pois as diferencas entre meninos e meninas nas fases de

desenvolvimento sdo enormes, ndo sendo indicado que tenham os mesmos

tipos de treinamentos e exercicios fisicos, além de que no Ensino Médio
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passaram a ter carater meramente recreativo. Esse quadro demonstra como a
falta de atividade fisica regular, intensa e diaria, aliada ao consumo
desenfreado de alimentos caldricos, leva as criancas e adolescentes a
obesidade.

Heini & Weinsier,®” consideram que o estilo de vida moderno é
fundamental no desenvolvimento da obesidade, que como ja foi demonstrado
associa-se a diversas doencas cronicas, tendo como base o sedentarismo.

A obesidade infantil traz sérios comprometimentos na vida adulta, pois a
mesma é acompanhada por um nimero marcante de células adiposas. Quando
0 ganho de peso ocorre na infancia o aumento de células € maior do que
guando se inicia mais tarde. Através do controle alimentar e da atividade fisica
pode ocorrer a perda de peso e, consequentemente a diminuicdo no tamanho
celular, mas o nimero de células permanece alto.®

Os indices do IMC (indice de massa corporal)®**? podem ser
interpretados da sequinte maneira:

. Menor que 18 kg/m2 = subnutrido

. De 18 a 26 kg/m2 = normal

. De 26 a 30 kg/m2 = pesado

. Acima de 30 kg/m2 = obeso

. Acima de 40 kg/m2 = obesidade mérbida

Dados da OMS® mostram a proporcdo que a obesidade esta tomando
em ambito mundial com mais de 1 bilhdo de adultos com sobrepeso e 300
milhées de obesos. Esses dados da OMS apontam cerca de 17,6 milhdes de

criangas com sobrepeso. Assim a melhor forma de evitar a obesidade é tentar
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impedir que ela se instale, por ser doenca cronica, de dificil tratamento e sem
cura, sendo sua prevencao o mais indicado, particularmente tentando evitar a
obesidade infantil, que tende a permanecer por toda a vida adulta, com todos
0s transtornos fisicos e psicosociais ja mencionados neste trabalho.

Obesidade ao gerar outras doencas gera altos custos e envolve
especialistas de inumeras especialidades médicas, sobrecarregando o sistema
de saude publica com os tratamentos especializados, além das faltas ao
trabalho e até mesmo incapacitacdo profissional e significativa queda na
qualidade de vida e na expectativa de vida do obeso.®?

Em criancas a obesidade esta diretamente relacionada com problemas de
saude, que ha médio e longo prazo trardo implicacdes, como o descrito por
Romaldini’® em que o processo aterosclerético comeca a se desenvolver na
infancia, periodo em que as estrias gordurosas, precursoras das placas
ateroscleroticas, comegam a aparecer na camada intima da aorta, por volta dos
trés anos de idade, podendo progredir significativamente na terceira e quarta
décadas de vida. Em criangcas os problemas mais encontrados e graves se
incluem transtornos osteomusculares, a hipertenséo, o diabetes cada vez mais
precoce, problemas céardiorespiratérios e uma maior suscetibilidade para certos
tipos de cancer.®%®"

Gambardella™ aponta que uma das causas do aumento da obesidade,
particularmente entre criancas e adolescentes consiste na incorporacao da
pratica alimentar dos lanches rapidos, conhecidos como “fast foods”, que
muitas vezes substituem as grandes refeicbes ou se constituem num

complemento excessivo dessas refeicdes. De acordo com o mesmo autor, em
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ambas as situacdes os “fast foods” comprometem o estado nutricional, levam a
obesidade e a um quadro de caréncias nutricionais, pois geralmente os lanches
rapidos sdo ricos em calorias e pobres em quantidades de ferro, calcio,
vitaminas e fibras, essenciais para 0 desenvolvimento de criancas e
adolescentes.

Em nossa cultura ocidental, altamente consumista, tornou-se um habito a
ingestao de alimentos supérfluos, geralmente caldricos, em quantidades muito
acima das necessidades energéticas, chocolates, doces, hamburqueres,
sorvetes e muitos tipos de comidas industrializadas. Aliado a estas praticas
alimentares, Serra”® afirma em seu trabalho que muitos jovens ndo praticam
atividade fisica, e isto aumenta as suas chances de se tornar obeso,
corroborando a opinido de outros autores vistos anteriormente, pois além do
excesso caldrico, em virtude do consumo, ha uma diminuicdo do gasto, via
sedentarismo. Essa mesma autora constata em sua pesquisa que as escolas
gue possuem cantinas proprias também aderiram ao “fast-food”, e que este tipo
de alimentacdo ganha de longe dos alimentos in natura. Na lista dos preferidos,
os vencedores sao a dupla “cheesburquer” e refrigerante. A pesquisa registra
também que o saudavel habito de levar a merenda de casa € mal visto pelas
outras criangas, pois levar o lanche de casa é pratica tida como fraqueza,
pobreza, submissdo as regras domesticas e exposicdo da privacidade,
enquanto que o consumo do alimento industrializado ou pronto € considerado
“status”, uma condi¢cédo de poder adquirir, ostentando uma condigdo econdmica

e social mais elevada.
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Para Moraes,”™® a midia tem um papel preponderante nesse novo modo
de organizacédo social e relacional. H4 um consumo desenfreado da alimentos
improprios desde a mais tenra idade, aliados a falta de exercicios fisicos,
aonde as criancas e adolescentes sdo um alvo facil de serem atingidas pela
propaganda que se espalha por todos os lados. Séo artistas, atletas, idolos das
criancas, personagens das estérias infantis, todos vendendo a idéia que
determinados alimentos e outros produtos industrializados conduzem ao bem
estar e a felicidade, veiculados na TV, no radio, nas revistas, nos “out-doors”
espalhados pelas ruas, em toda a midia. E depois, os mesmos, voltam para
vender produtos milagrosos, quase sempre ineficazes, para emagrecer.

Atualmente a insatisfagcdo com o proprio corpo e 0 seu peso é uma norma
comum. Os obesos costumam ser marginalizados socialmente, pois em
geral sdo preteridos em todas as atividades sociais, influenciando em sua
qualidade de vida. Por estas razfes, as conseqgiéncias psicoldgicas sao muitas
vezes produtos da obesidade, ou seja, o individuo passa a ter problemas
psiquicos ao tornar-se obeso e ndo o inverso. E nas criangas, em plena fase de
formacao fisica e psicolédgica, seus efeitos sdo devastadores e duradouros,
persistindo, conforme vimos em diversos dos autores ja citados, em toda a vida
adulta. Criancas obesas sdo sempre preteridas, em quaisquer atividades,
sejam esportivas ou sociais. O estigma da obesidade é cruel entre as criangas.
A obesidade é a desabilidade fisica mais intensamente estigmatizada na
sociedade. '+

As outras criangas preferem alguém em cadeiras de rodas, de muletas ou

com defeitos do que a uma crianca obesa, que s6 ganha do amputado em
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questao de rejeicdo. E essas atitudes continuam na vida adulta, sdo preteridos
nos esportes, no trabalho, tidos como indolentes, preguicosos, indisciplinados,
e preteridos como parceiros sexuais. Os magros sdo mais elegantes, alegres,
sdo preferidos no trabalho e tém a preferéncia na hora da escolha sexual."*™

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, observou-se que a
maioria dos professores de educacao fisica participantes deste estudo, nao
estdo capacitados para lidarem com essa dimenséao do problema.

Nesta revisdo encontrou-se farta e variada literatura sobre o tema
obesidade, inclusive obesidade infantil e alguns trabalhos desenvolvidos em
escolares, assim como em escolas publicas, mas nenhum cuja proposta fosse
avaliar o conhecimento dos professores de educacéao fisica da rede publica de
ensino sobre obesidade, que sdo os primeiros profissionais de saude a
trabalhar com criancas e jovens na idade escolar.

Desse modo, entendeu-se como pertinente a necessidade de empreender
uma pesquisa com estes profissionais, através de levantamento de
informagdes, como forma de melhoria de sua atuagao profissional

A magnitude do problema pode ser ainda avaliada baseando-se em
alguns estudos sobre prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes
realizados em outros paises. Mesmo as comunidades mais afastadas né&o
estdo a salvo da globalizacdo da obesidade. Um bom exemplo é o estudo de

Broussard e colaboradores,”®

gue estimaram a prevaléncia de sobrepeso (IMC
maior ou igual ao percentil 85) entre indios americanos e nativos do Alasca
com idades entre 13 e 19 anos, e concluiram que o sobrepeso atingia 24,5%

dos meninos e 25% das meninas.
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Informacdes colhidas do Terceiro National Health and Nutrition
Examination Survey (NAHANES IIl) mostraram que no periodo 1988-91 houve
um aumento de prevaléncia entre adolescentes americanos de 12 a 19 anos na
ordem de 20% entre o sexo masculino e 22% entre o sexo feminino (Center
Diseases control — CDC, 1994).(7")

Outro estudo realizado entre criancas e adolescentes de uma comunidade
nativa do Canada, na faixa etaria de 02 a 19 anos, utilizou os dados do
NAHANES llI, realizado nos Estados Unidos e demonstrou a existéncia de um
aumento significativo na prevaléncia do sobrepeso. Para 0s meninos o
percentual de sobrepeso representou 27,7% e para as meninas 33,7%.®

Para Sichieri et al."® a busca de um corpo esteticamente perfeito leva o
adolescente do mundo todo a experimentar praticas alimentares que
comprometerdo a qualidade de sua saude. Em pesquisa realizada com 1359
estudantes de 13 a 15 anos nos Paises Baixos, 13% das meninas e 5% dos
meninos estavam em regime alimentar, o que demonstra a preocupacgéao deles
em ndo engordar, mas comprometendo sua saude com alimentacdo nao
recomendavel.

Os percentuais do IMC (indice de massa corporal) sdo dependentes da
idade, por esse motivo levam em consideracdo as mudancgas da composi¢cao
corporal que dependem da idade e do desenvolvimento puberal. O peso
corporal depende do equilibrio entre a ingestdo energética, em forma de
alimentos e liquidos, e o gasto desta energia com as atividades do individuo.
Desse modo, quando a ingestdo energética excede o gasto energético, as

calorias sdo armazenadas como gordura. Tanto em criangas como em adultos,
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a ingestdo excessiva de energia leva a um aumento da massa corporal
delgada, assim como do tecido adiposo, trazendo como consequéncia um
aumento de peso.®?

Segundo Damiani,®” os fatores genéticos e ambientais sdo relevantes na
obesidade, ainda que os individuos possam tornar-se obesos em qualquer
idade, se demonstra que a relacdo entre o peso do nascimento, 0 peso do
primeiro ano de vida e a idade escolar parece ser o mais critico no
desenvolvimento de uma obesidade duradoura.

Isto demonstra em vista dos resultados obtidos no presente estudo, a
importancia do professor de educacédo fisica na escola como orientador das
corretas praticas desportivas e alimentares, estar atualizado no assunto para
orientar corretamente seus educandos, evitando assim que permanecam
obesos ou assim se tornem, em virtude de uma alimentac&o incorreta, que néao
os fara emagrecer, apenas comprometendo sua saude, alem da falta ou
maneira incorreta de se exercitarem.

Sichieri et al." concluiram em seus estudos que criancas e adolescentes
podem comprometer sua salude na tentativa de perder peso, com a pratica
incorreta de exercicios fisicos, associados a distdrbios alimentares e
psicolégicos.

De acordo com a pesquisa realizada neste estudo, 61,2% dos professores
de educacao fisica pesquisados, ndo tem conhecimentos sobre as principais
atividades fisicas mais adequadas aos obesos.

A alimentacdo e atividades fisicas balanceadas levam a um equilibrio

energeético essencial para a prevencao da doenga.(ZS)
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Entendemos que a prevencdo deva ser uma prioridade, e podemos fazé-
la utilizando exercicios fisicos.®®

Portanto existe a necessidade de se avaliar adequadamente para
prescrever atividades fisicas adequadas, tendo como base a fisiologia do
exercicio e do esporte.®?

Também devem ser consideradas as avaliagbes psicoldgicas, pois sao
inimeros os transtornos decorrentes.®

Para uma correta avaliacdo é necessario reconhecer os sinais da
obesidade. Nesta pesquisa o0s resultados demonstram que 63,9% dos
professores de educacéo fisica avaliados, ndo reconhecem os primeiros sinais
de obesidade em criancas, 0 que os impossibilita de encaminha-los para
avaliacdo meédica.

As orientacdes para as atividades fisicas e nutricionais sdo de extrema
importancia, e o profissional de educagdo fisica na escola deve estar
capacitado para ordenar e distribuir essas atividades de maneira adequada, o
gue neste estudo, em razdo de seus resultados e da bibliografia revisada,
entende-se ser necessario faze-lo. A propria bibliografia revisada mostra um
grande numero de estudos sobre a obesidade e suas consequéncias, como
também sdo inUmeros os trabalhos sobre atividades fisicas, mas nenhum que
especificamente capacite professores de educacdo fisica para a prevencao de
criancas e adolescentes nas escolas, evidenciando-se nesta pesquisa esta
necessidade aos professores de educacéo fisica da rede publica do Estado de

Sao Paulo.
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5.

CONCLUSOES

Com estes resultados se verifica a necessidade de se capacitar
os professores de educacdo fisica para a prevencdo da

obesidade em criancgas e adolescentes.

Os professores de educacdo fisica questionados nao

demonstraram conhecimentos suficientes em relacdo ao tema

obesidade entre os escolares.

Desconhecem as atividades fisicas para a sua prevencao.

N&o a reconhecem com doencga.
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7.

APENDICES

Apéndice 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

ﬁFAMERP% FACULDADE DE MEDICINA DE SAO ]OSE DO RIO PRETO
- AUTARQUIA ESTADUAL - LEI N° 8899 .de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n° 74.179, de 14/06/74 )

A 2

Parecer n.° 117/2002

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n°. 3164/2002 sob a responsabilidade de Jo3o Eduardo

Cardoso de Miranda, com o titulo “Identificagdo das necessidades de aprendizagem com

| professores de Educagiio Fisica sobre a prevengdo da obesidade em escolares na cidade de

" Catanduva”, esta de acordo com a Resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

i Ressaltamos que quanto a efetivagdo do curso, ndo cabe ao CEP aprovagdo.

i Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da Resolucio

; 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatorios semestrais sobre o
andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos
de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do Estudo.

|
1
; S3o José do Rio Preto, 10 de julho de 2002.

Ji Prof.” Dyf* Patricia Maluf Cury
Coordenadora do CEP/Famerp

Av: Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Cep 15.090-000 Fone: (017) 227- 5733
Fax: 227-1277- Sao José do Rio Preto - SaoPaulo-Brasil
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Apendice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sr.(a) Professor(a)

O professor de educacado fisica Jodo Eduardo Cardoso de Miranda esta
realizando uma pesquisa denominada “identificacdo das necessidades de
aprendizagem de professores de educacéao fisica da cidade de Catanduva sobre
prevencao da obesidade em escolares”. Vem através deste convida-lo a participar
desta pesquisa respondendo a um questionario, para através dos dados obtidos
subsidiar a pesquisa. Trata-se de um questionario apenas de perguntas e
respostas, cujos dados serdo somente utilizados para fins cientificos, e
confidenciais, sem a identificacdo dos participantes . Cabe esclarecer que o
questionado podera desistir a qualquer momento durante a pesquisa, contatando
0 pesquisador pelo telefone a7 9111-2553 ou e-mail:

edcarmiranda@yahoo.com.br.

Eu, , R.G.

Residente a , Tel

Declaro que apéds ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador e lido o
presente Termo de Consentimento, consinto em participar do projeto em

pesquisa, por minha livre vontade.

Pesquisador responsavel Participante da Pesquisa

Local: Data:
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Apéndice 3. Questionario para professores de educacéo fisica.

Prezado Professor

Recorde que a exatidao e veracidade de suas respostas serdo decisivas para um
estudo cientifico, e os resultados serdo guardados em sigilo e s6 divulgados para
fins cientificos.

Por favor, marque com um X escolhendo as respostas de Sim ou N&o e as de

multipla escolha. Muito Obrigado!

QUESTIONARIO
1) Vocé conhece as causas da obesidade?
( ) Sim ( )Nao
Se sua resposta for sim, quais as causas que vocé conhece:-
a) Excesso de alimentos ( )Sim ( )Nao
b) Fatores Genéticos ( )Sim ( )Nao
c) Falta de Atividades Fisicas  ( )Sim ( )Néao
d) Fatores Enddcrinos ( )Sim ( )Néo
e) Outros ()

QUAIS . ..t aaa s

2) Vocé conhece as patologias cardiovasculares que mais incidem em um
obeso?

( )Sim ( )N&o
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Se sua resposta foi sim, quais as alteracdes que vocé conhece:-

a) Infarto agudo do miocardio () Sim ( ) Nao

b) Hipertensédo Arterial () Sim ( ) Nao
c)Taquicardia () Sim ( ) Nao
d) Insuficiéncia Cardiaca () Sim ( ) Nao

e)OQutras ( )

QUAIS? ettt et e e e e e e e e e e e e e eaaean

3) Vocé sabe as principais altera¢des enddcrinas relacionadas a obesidade?
( ) Sim ( )Nao

Se sua resposta for afirmativa, quais:-

a) anormalidades hipotalamicas ( ) Sim ( ) Nao
b) Diabetes Mellitus ( ) Sim ( ) Nao
c) Alteracdes da Hipdfise ( ) Sim ( ) Néao
d) Alteracdes Psicogenéticas ( ) Sim ( ) Néao

e) Outros ()

QUAIS ...

4) Vocé saberia explicar as alteracbes respiratérias que aparecem na
obesidade?
( )Sim ( ) Néo

Sendo afirmativa sua resposta quais:-

a) Apnéia do Sono () Sim ( ) Nao

b) Dispnéia () Sim ( ) Nao
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c) Taquipnéia () Sim ( ) Nao
d) Ronco () Sim ( ) Nao
e)Outros ()

QUAIS .ttt ettt e e

5) Vocé conhece as alteracbes osteomusculares que apresentam as criangas
obesas, durante seu desenvolvimento?
( ) Sim ( ) Nao

Caso sua resposta seja sim, quais alteracdes vocé conhece:-

a) alteracbes posturais

( ) Sim ( ) Nao

b) AlteracBes nos ligamentos dos joelhos

( ) Sim ( ) Nao

c)Desvios da coluna lombar e toracica

( ) Sim ( ) Néo

d) Alteracdes articulares dos tornozelos

( ) Sim ( ) Néo

e) Outros ( )

QUAIS . ..t

6) Vocé sabe citar as principais causas da obesidade na infancia?
( ) Sim ( ) Néo
Se sua resposta for Sim, quais?

a) Falta de atividade Fisica
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( )Sim ( )Nao

b) ingestédo excessiva de alimentos caléricos
( )Sim ( )Nao

c) genética familiar

( )Sim ( )Nao

d) desbalanceamento alimentar

( )Sim ( )Nao

e) Outros ()

QUAIS?. ittt ettt e e e e e e aaaa

7) Vocé conhece as principais doengas que incidem mais freqientemente no
individuo obeso?
() Sim ( ) Néo

Se sua resposta for sim, quais as doengas?

a) Diabetes ( ) Sim ( ) Néao
b) Hipertenséao ( ) Sim ( ) Néao
c)Cardiopatias ( )Sim ( ) Néao
d) doencas respiratérias () Sim ( ) Néao

e) Outros ()

QUAIS ...

8) Vocé saberia indicar para um obeso, exercicios fisicos adequados?
( )Sim ( ) Néo
Se sua resposta for sim, quais 0s exercicios?

a) caminhada ( ) Sim ( ) Néao
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b) natacao ( ) Sim ( ) Nao
c) exercicios com pesos ( ) Sim ( ) Nao
d) ginastica aerbbica ( ) Sim ( ) Nao

e) Outros ()

QUAIS?. et

9) Vocé saberia reconhecer os primeiros sinais de obesidade de uma crianca e

encaminhé-la para Avaliacdo Médica?

() Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, quais?
a) aumento de peso
( ) Sim ( ) Néo
b) alteragcéo do indice de massa corporal
( ) Sim ( ) Néo
c) dificuldade nas atividades fisicas
( ) Sim ( ) Néo
d) aumento das dobras cutaneas
( ) Sim ( ) Néo

e) outros ()

QUAIS?. ..

10) Vocé gostaria de participar de um curso de capacitagdo em obesidade?

( )sim ( ) Nao

P Or QU 2.
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Apéndice 4. Entrevista com Especialistas.

Esta entrevista se destina a reunir informacbes que permitam uma
percepcado do problema e sua solucdo. Agradecemos sua participagcao, pois suas
respostas serdo muito importantes para mim. Muito Obrigado!

1) Vocé considera a obesidade um problema de Saude Publica?O que se
recomenda para a prevengao?

2) Na sua pratica médica vocé tem encontrado (diagnosticado) patologias
relacionadas a obesidade?

3) Vocé orienta seus pacientes obesos para a atividade fisica? Que exercicios
recomendam?

4) Quais alteracdes fisiologicas respiratorias sdo9 encontradas no individuo
obeso? O que se faz para melhorar essas alteracdes?

5) Vocé acredita que um curso de capacitacdo em obesidade para
professores de Educacéo Fisica melhoraria a prevencéo da Obesidade?

6) Quais atividades fisicas adequadas para obesos diminuiriam as sequelas

da obesidade?



