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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
investigar através do indice de Massa
Corporal (IMC), a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares de ambos os
sexos, regularmente matriculados do 5°
ao 9° ano na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Padre Mario Castagna,
localizada na éarea urbana do cidade de
Porto Velho/RO - Brasil. A amostra constou
de 352 sujeitos na faixa etariade 7 a 14 anos,
0s quais através de sorteio foram divididos
num Grupo de Estudo A (GE-A), com 171
sujeitos do sexo masculino, e outro Grupo
de Estudo B (GE-B), com 181 individuos
do sexo feminino. Os escores foram
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analisados através da estatistica descritiva
para expressar as medidas de tendéncia
central e de disperséao, tendo sido aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar
a tendéncia de distribuicdo normal da
variavel de estudo. Para detectar possiveis
diferengas significativas entre os escores
encontrados na mesma faixa etaria e entre
homens e mulheres, utilizou-se o teste “t”
de Student para amostras independentes e
posteriormente procedeu-se a distribuicdo
% da incidéncia de sobrepeso e obesidade,
considerando o sexo e a idade da amostra.
Quando comparados os diferentes grupos
de estudos e na mesma faixa etaria, o
indice de Massa Corporal (IMC) acusou
diferencas significativas em nivel de p<0,05.
No GE-A do total de 171 sujeitos, 62,2%
se classificam como “normal”, e 37,8% se
enfaixam com excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade). Situagéo semelhante ocorreu
no GE-B, que do total de 181 sujeitos,
58,1% se classificam como “normal”, e
40,9% se enfaixam com excesso de peso,
com a ocorréncia de obesidade e sobrepeso
se manifestando de forma semelhante
nos homens e mulheres. Estes resultados
evidenciam, além da gravidade do problema,
também a necessidade do excesso de peso
manifestado na infancia ser entendido
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como um grave problema de sude publica, visto que parece ndo se saber extamente como
os fatores demograficos, e particularmente as medidas de vulnerabilidade, influenciam o
rastreamento e a persisténcia deste fendmeno. Neste aspecto, pode-se pressupor que a
educacéo fisica escolar no Brasil, enquanto politica publica tem se mostrado ineficiente em
relacdo a seu objetivo principal, que é de orientar o aluno a adotar permanentemnte um estilo
de vida fisicamente ativo, com as atividades fisicas relacionadas a salde fazendo parte de
sua rotina diaria.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso, Obesidade, Escolares.

OVERWEIGHT AND OBESITY IN SCHOOL STUDENTS IN THE PUBLIC
EDUCATION NETWORK IN THE CITY OF PORTO VELHO / RO - BRAZIL

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate, through the Body Mass Index
(BMI), the prevalence of overweight and obesity in students of both sexes, regularly enrolled
from the 5th to the 9th grade at the Escola Estadual de Ensino Fundamental Padre Mario
Castagna, located in the urban area from the city of Porto Velho/RO - Brazil. The sample
consisted of 352 subjects aged between 7 and 14 years, who were randomly divided into
Study Group A (GE-A), with 171 male subjects, and another Study Group B (GE-B ), with 181
female subjects. The scores were analyzed using descriptive statistics to express measures of
central tendency and dispersion, and the Kolmogorov-Smirnov test was applied to analyze the
tendency of normal distribution of the study variable. To detect possible significant differences
between the scores found in the same age group and between men and women, the Student
“t” test was used for independent samples and subsequently proceeded to the % distribution of
the incidence of overweight and obesity, considering gender and the age of the sample. When
comparing the different study groups and in the same age group, the Body Mass Index (BMI)
showed significant differences at p<0.05. In GE-A of the total of 171 subjects, 62.2% classified
themselves as “normal”, and 37.8% were overweight (overweight + obesity). A similar situation
occurred in GE-B, which of the total of 181 subjects, 58.1% classified themselves as “normal”,
and 40.9% were overweight, with the occurrence of obesity and overweight manifesting in
a similar way. in men and women. These results show, in addition to the seriousness of the
problem, the need for excess weight manifested in childhood to be understood as a serious
public health problem, since it seems not known exactly how demographic factors, and
particularly vulnerability measures, influence the tracking and persistence of this phenomenon.
In this regard, it can be assumed that school physical education in Brazil, as a public policy,
has proved to be inefficient in relation to its main objective, which is to guide students to
permanently adopt a physically active lifestyle, with related physical activities. health as part
of your daily routine.

KEYWORDS: Overweight, Obesity, Schoolchildren.

INTRODUCAO

Embora o sobrepeso e a obesidade corporal outroramente tenham sido dois
termos equivocadamente usados de forma indistinta, na atualidade sabe-se que estes tém
significados completamente diferentes. Tal equivoco, durante algum tempo, seguramente

dificultou a comparacao entre diferentes estudos sobre o tema, prejudicando extremamente
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um diagnostico mais preciso destes disturbios, e comprometendo assim a avaliagdo exata
do grau de incidéncia dos mesmos no corpo humano.

Por sobrepeso entende-se o aumento do peso corporal total que excede aos
padrées associados a altura do individuo, sendo a obesidade definida como uma
patologia caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no organismo de um sujeito,
podendo tal fato influenciar negativamente na qualidade de vida do mesmo e reduzir sua
longevidade, classificando-se sob duas formas: a) gordura essencial, aquela necessaria
para o funcionamento orgénico e que se acumula na medula éssea, em torno dos orgaos
(coragao, pulmoes, figado, baco, rins, e intestinos), nos musculos e nos tecidos ricos em
lipidios distribuidos por todo o sistema nervoso central; e b) gordura de reserva, aquela
acumulada no tecido adiposo, ocupando maior volume sob a superficie subcutanea, cuja
funcé@o é proteger os vérios orgdos internos de traumatismos, sendo importante destacar
que, individuos com acumulo de gordura nas partes periféricas do corpo apresentam
menores riscos de doengas metabdlicas e cardiovasculares, do que pessoas com acumulo
adiposo na regido abdominal (TRINKS, 2019; ROCHA, et alli, 2021).

Para Dias et alli (2017), e ainda Nascimento et alli, (2020), a obesidade &€ uma
patologia crénico-degenerativa de ordem multifatorial (genéticos, hormonais, neurologicos,
psicoldgicos, etc.) os quais quando associados com a alimentagéo inadequada e a diminuicao
significativa de atividades motrizes no cotidiano do sujeito, fenbmeno este denominado de
sedentarismo, colabora em larga escala para o surgimento de doencas degenerativas tais
como: hipertenséao arterial, acidente vascular cerebral, dislipedemias, diabetes, distarbios
musculos-esqueléticos, osteoporose, gastrite, diversos tipos de céanceres, distarbios do
sono, depresséo, entre outros, levando as estatisticas de morbidade e mortalidade a
indices alarmantes.

Transformando-se em punjante desordem nutricional, o sobrepeso e a obesidade
ja atingem mais de dois bilhdes de pessoas, estimando-se que em 2025 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, do quais 700 milhdes de individuos
acusem obesidade (ABESO, 2019), e se torne, pelas consequéncias fisiolégicas, prejuizos
cognitivos, comportamentais, e ainda seus efeitos deletérios a qualidade de vida do
individuo acometido, um dos principais problemas de salde publica mundial, fato este ja
confirmado por meio de estudos epidemiolégicos e clinicos (EICKEMBERG et alli, 2020;
NASCIMENTO et alli, 2020).

A literatura especializada considera que a obesidade ndo apresenta fronteiras,
ultrapassando inclusive diferencas sécioeondmicas globais, sendo um fenémeno crescente
tanto nos paises ricos como em desenvolvimento (FARIAS et alli, 2022). No Brasil constatou-
se um aumento em sua prevaléncia de 67,8% nos ultimos treze anos, tornando-a uma
tendéncia secular em crescimento, visto seu indice em adultos ser de 20,7% para mulheres
e 18,7% para homens, e em relagdo ao sobrepeso os indicativos sdo: 57,1% para homens
e 58.9% para mulheres. Tal fato pode ser atribuido a diversos processos, com a fisiologia

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuais Capitulo 7

92



das areas politica, econémica, social e cultural representando parte do problema, motivo
este pelo qual a mesma é considerada uma doencga de controle e tratamento complexo,
devendo se situar no topo das prioridades para intervengcdes na rede de saude publica
(BARROSO et alli, 2017; MALVEIRA ett alli, 2018; BRASIL, 2020).

Sabe-se que 0 excesso de peso esta entre as cinco primeiras causas atribuiveis
de morte prematura, sendo responsavel por aproximadamente 10% dos 6bitos ocorridos
anualmente em todo o mundo, bem como que, quando identificado ap6s a segunda
metade da vida, seus efeitos sdo progressivamente deletérios e estimulam rapidamente
0 surgimento em paralelo de varias comorbidades (GBD, 2019; ANDRADE et alli, 2022).
Isto 0 constitui em um problema de saude publica mundial, com a literatura especializada
ha décadas investigando a incidéncia dos niveis de obesidade nos mais diferentes grupos
sociais, principalmente com relagcdo ao género, etnia, idade, aptidao fisica (MATSUDO,
FRANCA & MONTGOMERY, 1989; GUEDES & GUEDES, 1996; BOHME & KISS, 1997;
LOPES & PIRES NETO, 1997; GLANER & PIRES NETO, 1998; GUEDES, 2002; KRUG
& BRAZ, 2002; MALVEIRA et alli, 2018; NELSON et alli, 2007; ROSSI, 2019; LIMA et alli,
2020; DAMASCENO et alli, 2020; NASCIMENTO et alli, 2020; OLIVO, 2020; ROCHA et alli,
2021; GUEDES & MELLO, 2021; GUEDES & SILVA, 2021a; GUEDES & SILVA, 2021b).

Esta realidade demanda um alto custo financeiro, tornando importante a adocao
de medidas governamentais para, através de um olhar integrado e sincronizado com os
héabitos sécio-culturais das populac¢des, reduzir a incidéncia desta comorbidade e melhorar
a qualidade de vida das pessoas por ela acometidas. Os estudos sobre o custo da
obesidade complementam as informagdes epidemioldgicas tradicionais ao contabilizar o
alto impacto econémico que envolve o tratamento da doenca, o que vém paulatinamente
aumentando a sensibilidade dos gestores para a adog¢ado de providéncias preventivas de
combate a doenca em pauta (DIAS et alli, 2017; ABESO, 2019; BRASIL, 2020; OLIVO,
2020; EICKEMBERG et alli, 2020; ROCHA, et alli, 2021).

Assim, parece claro a necessidade do diagnoéstico precoce do excesso de peso
nos mais heterogéneos segmentos sociais, para além de auxiliar na deteccao de grupos
mais vulneraveis, também possibilitar a realizagdo de intervencgdes profilaticas em relagédo
as comorbidades relacionadas a obesidade, e, no caso destas ja se fazerem presentes,
antecipar o seu tratamento possibilitando a melhoria da qualidade de vida dos individuos
acometidos (FARIAS et alli, 2022).

Sob este foco, observa-se que nas ultimas décadas as criangas em geral tornaram-
se menos ativas fisicamente, atribuindo-se este fato em grande parte aos avancos
tecnoldgicos disponiveis na atualidade, os quais contribuem em larga escala para o
desequilibrio do balancgo energético e acarretam o aumento do sobrepeso e da obesidade
neste segmento populacional (ANDRADE et alli, 2022; COLMAN & PROENCA, 2022). Em
paises emergentes como o Brasil, postula-se que mais de 340 milhdes de infantojuvenis
na faixa etaria dos 5 aos 19 anos apresentam-se com sobrepeso ou obesidade, com a
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estimativa da quantidade de criancgas brasileiras menores de 10 anos com excesso de peso
é de cerca de 6,2 milhGes e, destas, aproximadamente 3 milhées séo classificadas como
obesas (BRASIL, 2022).

Considerando que criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesos tendem a
manter essa condi¢gdo quando adultos, faz-se necessario seguir buscando estratégias para
combater essa epidemia neste contingente populacional, visando principalmente atuar
na prevencao de comorbidades associadas a esta patologia (TOUSSAINT et alli, 2019;
NAZAR-CARTER et alli 2022). Destarte, tendo em vista o atual panorama em relagdo ao
tema, urge buscar estratégias para desenvolver tecnologias preventivas de combate a essa
epidemia entre criangas e adolecentes. Assim, com intuito de ampliar as perspectivas de
discusséo sobre 0 assunto, pretende-se estender essa linha de pesquisa investigando qual
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em jovens escolares da rede publica de ensino na
cidade de Porto Velho/RO - Brasil.

MATERIAL E METODOS

Populacao e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por escolares de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados do 5° ao 9° ano na Escola Estadual de Ensino Fundamental
Padre Mario Castagna, localizada na &rea urbana da cidade de Porto Velho — RO. Para
a coleta de dados, Inicialmente realizou-se uma reunidao com o Diretor e os professores
de educacao fisica da escola acima mencionada, para fornecer as devidas explicacbes
a respeito da metodologia a ser utilizada. Posteriormente, e antecedendo a coleta de
dados, foram entregues individualmente o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
para que os alunos colhessem a assinatura dos pais ou responsaveis, sendo em seguida
procedidas as testagens e medi¢cbes para avaliacdo das variaveis antropométricas dos
sujeitos autorizados a participar do estudo, bem como comprovadas as idades dos mesmos
pela Secretaria da Escola.

A amostra constou de 352 sujeitos na faixa etaria de 7 a 14 anos, os quais através
de sorteio foram divididos em dois grupos de estudo (GE):

1) Um Grupo de Estudo A (GE-A), com 171 sujeitos do sexo masculino, que para fins
de andlise estatistica foi dividido em: a) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 20
sujeitos na faixa etaria de 07 anos de idade; b) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto
por 23 sujeitos na faixa etaria de 8 anos de idade; ¢) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A)),
composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 9 anos de idade; d) Subgrupo de Estudo A,
(SGE-A,), composto por 20 sujeitos na faixa etaria de 10 anos de idade; e) Subgrupo
de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 11 anos de idade; f)
Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 12 anos de
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idade; g) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A.), composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 13
anos de idade; e h) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 20 sujeitos na faixa
etaria de 14 anos de idade.

2) Um Grupo de Estudo B (GE-B), com 181 sujeitos do sexo masculino, que para fins
de andlise estatistica foi dividido em: a) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 22
sujeitos na faixa etaria de 07 anos de idade; b) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto
por 25 sujeitos na faixa etaria de 8 anos de idade; ¢) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,),
composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 9 anos de idade; d) Subgrupo de Estudo B,
(SGE-B,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 10 anos de idade; e) Subgrupo
de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 11 anos de idade; f)
Subgrupo de Estudo B, (SGE-B;), composto por 22 sujeitos na faixa etaria de 12 anos de
idade; g) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 13
anos de idade; e h) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 24 sujeitos na faixa
etaria de 14 anos de idade.

Controle das condicoes de testagem

Objetivando evitar possiveis falhas durante o procedimento experimental,
componentes do GEISC - Grupo de Estudos Interdisciplinares em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Rondoénia, atuaram como colaboradores durante a coleta de
dados. Antecedendo a aplicacdo de cada teste, os quais foram aplicados ao longo de 7
dias e no periodo matutino, foram verificadas as condicbes do material a ser utilizado,
transportados até o local de testagem e posicionados em seus pontos especificos, bem
como também foram aclaradas as condi¢cdes especificas da realizagcdo da testagem,
gerando um ambiente de tranquilidade e confianca para a participagdo dos sujeitos com
maior empenho durante o experimento.

Variaveis de estudo, equipamentos e padronizacdes das medidas

Nesta investigacdo, as varidveis de estudo foram mensuradas seguindo
padronizacbes convencionadas internacionalmente em cineantropometria, conforme
descrito abaixo:

1) Peso Corporal Total (PCT): Entendido como a resultante do sistema de forgas
exercidas pela gravidade sobre a massa corporal total (PITANGA, 2008), foi mensurado
utilizando-se uma balanca eletrdnica da marca FILIZOLA, com capacidade para até 150kg
e precisdo de 1g. Durante a pesagem foram utilizados 2 avaliadores, sendo 1 avaliador
para proceder a leitura da medicdo e 1 avaliador para anotar os resultados, estando
posicionados lateralmente a esquerda e a direita do avaliando. A medida foi realizada com
0 equipamento posicionado em solo nivelado, estando o avaliando em pé, postura ereta
com a cabeca horizontalizada, posicionado no centro da plataforma da balanca e de costas
para a tela de leitura da medida, com os bracos relaxados ao longo do corpo e em ligeiro
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afastamento lateral de pernas estando o peso corporal dividido entre estas (PETROSKI,
1999).

2) Estatura (E): Compreendida como o comprimento linear vertical entre a
regido plantar e o vértex de um individuo (PITANGA, 2008), foi medida utilizando-se
um estadiémetro portatil da marca Avanutri, com preciséo de 1mm, sendo seus valores
expressos em centimetros (cm). Durante a pesagem foram utilizados 2 avaliadores, sendo:
1 avaliador para proceder a leitura da medi¢cdo e 1 avaliador para anotar os resultados,
estando posicionados lateralmente a esquerda e a direita do avaliando. A medida foi
realizada em solo nivelado, com o avaliando descalco e verticalizado, a cabecga orientada
no plano de Frankfurt e em inspiracéo profunda (PETROSKI, 1999).

Em seguida, através do modelo matematico PCT/EST? (PCT: peso corporal total -
Kg; EST: estatura - cm) foi realizado o célculo do indice de Massa Corporal — IMC, o qual
€ entendido como sendo a relagdo que existe entre 0 peso e a estatura® de humanos,
cujo indice em kg/m?, expressa estatisticamente uma baixa correlagdo com a estatura
e uma maior correlagdo com a gordura corporal. Esta técnica antropométrica, apesar
de menos rigorosa, produz erros de estimativas em niveis aceitaveis pela comunidade
académica, sendo atualmente a de maior aplicabilidade pratica visto néo exigir em sua
execugao grandes sofisticagbes materiais, apresentar confiabilidade cientifica, viabilidade
econdmica e simplicidade de utilizacédo, aléem de menores restricdes culturais (PITANGA,
2008; GUEDES, 2013).

Analise Estatistica dos dados

Os escores foram analisados através dos seguintes procedimentos: a) Inicialmente
foi realizada a estatistica descritiva para expressar as medidas de tendéncia central e de
dispersao do IMC; b) Posteriormente foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, para
andlisar a tendéncia de distribuicdo normal da variavel de estudo; ¢) Em seguida, para
detectar nos sujeitos componentes dos grupos de estudos possiveis diferencas significativas
entre os escores dos IMC encontrados entre homens e mulheres na mesma faixa etaria,
utilizou-se o teste “t” de Student para amostras independentes; e d) Finalmente, procedeu-
se a distribuicdo % da incidéncia de sobrepeso e obesidade, considerando o sexco e a
idade da amostra.

Os dados foram processados e analisados utilizando-se a versdo 10 do pacote
estatistico computadorizado “STATISTICA for windows”, da Starsoft Incorporation,
buscando-se uma significancia de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresenta-se os valores médios e desvios padréo relativos ao indice de
Massa Corporal (IMC) dos GE-1 e GE-2, bem como os valores do teste “t” de Student para
amostras independentes destes escores quando comparados entre si, € na mesma faixa
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etaria, com o tratamento estatistico acusando diferencas significativas em nivel de p<0,05
entre todos os subgrupos de estudo e atestando a heterogeneidade da amostra.

As prevaléncias encontradas neste estudo, bem como os valores crescentemente
mais elevados do IMC apresentados nas maiores faixas etarias dos sujeitos componentes
dos GE-A e GE-B, apesar da diversidade das metodologias aplicadas, tais como indices e
pontos de corte adotados para definicao de sobrepeso e obesidade, corroboram com outros
estudos (SOUZA, et alli, 2019; BORGES et alli, 2020; COSTA, MESQUITA & BONOMINI
2022), e reafirma a tendéncia de aumento da gordura corporal com a idade, sendo sua
incidéncia neste estudo maior no sexo feminino.

Este fato quando associado a alta ingestéo de energia, etnia, atividade do sistema
nervoso simpatico, resposta térmica aos alimentos, e ainda a qualidade e quantidade de
atividade fisica praticada pelo sujeito, variaveis ndo controladas nesta pesquisa, contribuem
acentuadamente para a diminuicdo da massa magra e aumento das adiposidades
intraabdominal e intramuscular (NOOIJEM, 2017).

GRUPOS DE ESTUDO
IDADES GE-A GE-B t p
n ESCORES n ESCORES
7 20 16,17 £ 1,90 22 17,73 £1,92 -2,64 0,01*
8 23 17,37 £ 2,37 25 18,78 + 2,31 -2,08 0,04*
9 21 17,91 £ 3,44 21 19,92 + 2,64 -2,12 0,04*
10 20 17,93 £ 2,82 23 20,04 + 3,13 -2,45 0,01*
1" 23 18,37 + 3,10 23 20,36 + 3,08 -2,17 0,03*
12 23 19,32 + 3,82 23 21,69 + 3,87 -2,08 0,04~
13 21 20,18 + 3,43 21 22,40 = 3,41 -2,0i 0,04*
14 20 21,21 + 3,87 24 24,27 + 3,23 -2,85 0,00*

TABELA 1: Andlise estatistica do IMC amostral, entre sexos e por idades.

Tais achados permitem pressupor a ocorréncia de uma eventual sindrome metabdlica
ja iniciada em ambos os grupos investigados, o que pode possibilitar 0 aumento em
quase oito vezes a mais do risco para a incidéncia, ou agravamento, de doengas crdnico-
degenerativas no sujeito acometido (COSTA et alli, 2020).

Abaixo na Tabela 2 apresenta-se a classificacdo dos dados relativos ao IMC dos
Grupos de Estudo A e B, segundo a OMS (2007), bem como sua incidéncia quantificada
percentualmente (%) por idade e o sexo, permitindo observar além da eutrofia, também
a prevaléncia de excesso de peso na populagdo estudada, sendo este significativamente
maior no sexo feminino. Constata-se que no GE-A do total de 171 sujeitos, 62,2% se
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classifica como “normal”, e 37,8% se enfaixa com excesso de peso (sobrepeso + obesidade).
Situacdo semelhante ocorreu no GE-B, que do total de 181 sujeitos, 58,1% se classifica
como “normal”, e 40,9% se enfaixa com excesso de peso.

GRUPOS DE ESTUDO
Aoe. | AMOSTRA | DiaGNOSTICO GE-A GE-B TOTAL
n % n % n %

NORMAL 14 | 700 | 12 |545 | 26 | 622

7 42 SOBREPESO 05 | 250 | 07 |31,8 | 12 | 284
OBESIDADE 1 | 050| 03 | 136 | 04 | 09,3

NORMAL 13 | 565 | 15 | 60,0 | 28 | 58,2

8 a8 SOBREPESO 07 | 30,4 | 06 | 240 | 13 | 27,2
OBESIDADE 03 13,0 | 04 | 160 | 07 | 21,0

NORMAL 15 | 71,4 | 13 [ 61,9 | 28 | 66,6

9 a2 SOBREPESO 04 190 | 05 | 238 | 09 |21,4
OBESIDADE 02 |095| 03 |142| 05 | 118

NORMAL 14 | 700 | 15 [652 | 29 | 67,6

10 43 SOBREPESO 04 | 200 05 21,7 | 09 |208
OBESIDADE 02 [ 100 | 03 [130 | 05 | 115

NORMAL 13 | 565 | 14 | 60,8 | 27 | 586

11 23 SOBREPESO 07 | 304 | 06 |260 | 13 | 282
OBESIDADE 03 | 130 | 03 | 130 | 06 | 13,0

NORMAL 13 | 565 | 12 | 521 | 25 | 543

12 26 SOBREPESO 07 | 304 | 07 |300 | 14 |302
OBESIDADE 03 |130| 04 17,3 | 07 | 155

NORMAL 12 | 57,1 | 11 |523 | 23 | 547

13 a2 SOBREPESO 07 | 333 | 07 |333 | 14 |333
OBESIDADE 02 |095| 03 |142 | 05 | 11,8

NORMAL 12 | 60,0 | 14 |583 | 26 | 59,1

14 a4 SOBREPESO 05 | 250 | 06 | 250 | 11 |250
OBESIDADE 03 | 150 | 04 | 166 | 07 | 108

TABELA 2: Distribuicdo % classificatoria do IMC amostral, por sexco e idade.

Em ambos os grupos de estudo, a ocorréncia de obesidade e sobrepeso entre

homens e mulheres para uma mesma idade foi semelhante conforme detalhado abaixo:
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a) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A)), composto por 20 sujeitos homens de
07 anos de idade, 5% e 25% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 70% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 22 individuos mulheres de 07
anos de idade, 13,6% e 31,8% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 54,5% dos mesmos se classificam como “normal”.

b) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos homens de 08
anos de idade, 13% e 30,4% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 56,5% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 25 individuos mulheres de
08 anos de idade, 16% e 24% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 60% dos mesmos se classificam como “normal”.

¢) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 21 sujeitos homens de 09
anos de idade, 9,5% e 19% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 71,4% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 21 individuos mulheres de 09
anos de idade, 14,2% e 23,8% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 61,9% dos mesmos se classificam como “normal”.

d) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 20 sujeitos homens de 10
anos de idade, 10% e 20% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 70% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 individuos mulheres de 10
anos de idade, 13% e 21,7% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 65,2% dos mesmos se classificam como “normal”.

e) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos homens de 11
anos de idade, 13% e 30,4% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 56,5% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 individuos mulheres de
07 anos de idade, 13% e 26% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 60,8% dos mesmos se classificam como “normal”.

f) No Subgrupo de Estudo A; (SGE-A;), composto por 23 sujeitos homens de 12
anos de idade, 13% e 30,4% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 56,5% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 individuos mulheres de 12
anos de idade, 17,3% e 30% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 52,1% dos mesmos se classificam como “normal”.

9) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 21 sujeitos homens de 13
anos de idade, 9,5% e 33,3% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 57,1% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 21 individuos mulheres de 13
anos de idade, 14,2% e 33,3% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 52,3% dos mesmos se classificam como “normal”.
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h) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A;), composto por 20 sujeitos homens de 14
anos de idade, 15% e 25% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 60% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 24 individuos mulheres de 14
anos de idade, 16,6% e 25% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 58,3% dos mesmos se classificam como “normal”.
Resalta-se que apesar dos resultados apresentados neste estudo terem sido
obtidos em uma Unica escola e com uma amostra relativamente pequena, e composta
pressupostamente por escolares de classe baixa, a incidéncia de sobrepeso e obesidade
encontrada nos sujeitos analisados corrobora os resultados de diversos outros estudos
desenvolvidos sobre o tema (MIRANDA et alli, 2015; ROMANHOLO, 2018; MALVEIRA et
alli, 2018; NELSON et alli, 2007; ROSSI, 2019; LIMA et alli, 2020; DAMASCENO et alli,
2020; NASCIMENTO et alli, 2020; OLIVO, 2020; ROCHA et alli, 2021; GUEDES & MELLO,
2021; GUEDES & SILVA, 2021a; GUEDES & SILVA, 2021b), que evidenciam além da
gravidade do problema, também a necessidade de sua manifestagdo na infancia realmente
ser entendido como um grave problema de sude publica, visto que atualmente nédo se
sabe como os fatores demograficos, e particularmente as medidas de vulnerabilidade,
influenciam o rastreamento e a persisténcia do excesso de peso na infancia e adolescéncia,
e nem se existe concretamente uma idade em que os jovens tém maior probabilidade de
desenvolver ou solucionar o aumento de peso corporal (CHAU et alli, 2017; MELO et alli,
2020; FARIAS, 2022; AZEVEDO et alli, 2023).
Nao obstante, mesmo ja recorrentemente comprovada sua elevada prevaléncia
em escolares, bem como que o peso saudavel na primeira infancia é estavel até a
adolescéncia, destacando assim a importancia da sua prevencgéo precoce, a literatura tem
reportado caréncia de intervengdes intersetoriais eficientes para monitorar e combater o
crescente quadro de aumento do sobrepeso e da obesidade nesta parcela da sociedade
(MIELKE et alli. 2015; MENEGUCI et alli, 2015; STREB et alli, 2020; HAYES et alli, 2021).
N&o obstante, sabe-se que este aspecto € crucial para se obter com sucesso significativo
na populacédo em geral, melhorias nos indicadores de excesso de peso e suas patologias
associadas (MIELKE et alli. 2015), fato este ja reportado em estudos anteriores (KNUTH et
alli, 2011; REZENDE et alli, 2014; MENEGUCI et alli, 2015; MIELK et alli, 2015; SHAIKN et
alli, 2015; CASSIDY et alli, 2017; NASCIMENTO et alli, 2020; FARIAS et alli, 2022).

CONCLUSOES

Mais que reafirmar o fato da obesidade infantil ser uma comorbidade epidémica
e um importante problema de saude publica em todo o mundo, como recorrentemente
€ retratado, este estudo se soma a outros que contestam a escassez de informacgbes

sobre a realidade nacional de como o pais trata o excesso de peso corporal na infancia e
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adolescéncia. Neste aspecto, pode-se pressupor que a educacgao fisica escolar no Brasil,
da forma como é desenvolvida e a despeito de seu propésito principal, se torna ineficaz visto
que, essencialmente, a mesma pleitea orientar os individuos em idade escolar para uma
vida fisicamente ativa e saudavel, além de lhes auxiliar na parte psicossocial, o que nao é
percebido quando se analisa no ambito na populacao tematizada o perfil epidemiologico
sobre habitos de vida ndo saudaveis e seus fatores associados.

Diante desta constata¢do, parece claro e urgente a necessidade de se repensar
seus componentes curriculares, de modo que considerando o desenvolvimento cognitivo
do sujeito por faixa etaria, esta atenda a real necessidade das criangas e adolescentes
em relagdo ao seu papel na formagéo de um sujeito critico e reflexivo a respeito da
importancia da atividade fisica regular e qualitativa, em prol da sua saude pessoal.
Assim € necesséario que sua intervencédo pedagodgica extrapole o campo da ludicidade,
do acompanhamento de atividades festivas, e ainda da orientagéo as praticas esportivas,
passando a ser compreendida no sentido educacional, dentro de um contexto mais amplo
e que contribua efetivamente para a formacéo de sujeitos auténomos, criticos, solidarios,

éticos e comprometidos com a necessaria transformagéo social em relacéo ao tema.
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