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RESUMO

Dados epidemioldgicos revelam uma diminuicdo exgivasda desnutricdo e um aumento nos
indices de sobrepeso e obesidade em todas fag&@asetAssim, com a inclusdo dos temas
transversais no ensino fundamental e com o aunusssa prevaléncia, este estudo levantou
informagdes em 296 estudantes de 7°, 8° e 9° madsstituto Estadual Romaguera Corréa
do municipio de Uruguaiana/RS. Logo, propiciou-se espaco para discussédo do tema no
contexto das aulas de Educacdo Fisica, elaborando¥s caderno de atividades como
material didatico. Ainda, foi possivel observar qseescolares possuem indices elevados de
IMC e RCQ e que os habitos alimentares inadequadossedentarismo estao diretamente
relacionados a esses indices. Desta forma, variBeca importancia de incluir estudos acerca
de sobrepeso e de obesidade, desde cedo nas gsoafae objetivo de detectar possiveis
problemas de saude, o mais precocemente possgilgelirsdo acdes na promocdo do bem-
estar desta populacao.
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ABSTRACT

Epidemiological data show a significant reductidnn@alnutrition and increased rates of
overweight and obesity in all age groups. Thushwhie inclusion of cross-cutting themes in
elementary school and the increased prevalencesthdy collected data on 296 students of
7th, 8th and 9th years, the State Institute Romag@®rréa the city of Uruguaiana / RS.



Thus, provided is a space for discussion in theéexarof physical education classes, working
out is a book of activities as teaching materiaill, 3t was observed that the students have
high levels of BMI and WHR and the sedentary lijéstand poor eating habits are directly
related to these indices. Thus, there was the itapoe of including studies on overweight
and obesity early in schools, in order to detet¢empital health problems as early as possible,
suggesting actions to promote the welfare of tbjgubation.
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INTRODUCAO

Dados epidemiologicos revelam uma diminuicdo exgivasda desnutricdo e um
aumento nos indices de sobrepeso e obesidade amasdaixas etarias. Os desequilibrios no
balanco entre o conteudo alimentar e 0 gasto degiapn€ausam um impacto sobre a saude
dos adolescentes e, em consequéncia, os pringpEitemas (JACOBSON et al.,1998). De
fato, com o avanco tecnoldgico nas ultimas décaolegpvens tornaram-se menos ativos
fisicamente, o que contribui para 0 aumento dauagia de sobrepeso e obesidade no grupo
(MAURIELLO et al., 2007; REY, RODRIGUEZ; MORENO, @8) Sendo assim, 0s paises
economicamente desenvolvidos e aqueles em deseneolw estdo atualmente definindo
estratégias para o controle de doencas crbnicastraéemissiveis, sendo uma destas a
promocédo da alimentacdo saudavel e o incentiva@tcprde atividades fisicas (VINHOLES
et al., 2009).

O Ministério da Educacéo e do Desporto criou eregfcial curricular nacional para a
educacao, no qual a saude é tida como um temadraas a ser trabalhado e assumido com
responsabilidade no projeto de toda a escola, eewdb alunos e professores
(FERNANDES, 2005). Alem disto, segundo orientacdes previstas nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN, 1998), que determinanmnclusdo da pauta dos temas
transversais no ensino fundamental, selecionou-seenta saude a fim de atender a
preocupagado com esse tema e o despertar da camsdancomunidade. De fato, verifica-se
que o nivel de saude das pessoas reflete a mamwsira vivem, numa interacdo dinamica
entre potencialidades individuais e condicbes d#a.viAssim, a escola cumpre papel
destacado na formacéo dos cidaddos para uma wida\s, na medida em que o grau de
escolaridade tem associacdo comprovada com o aévedude dos individuos e dos grupos
populacionais.

Ainda conforme as Diretrizes Curriculares Nacier{8CN, 2004), cabe ao professor de
Educacao Fisica conhecer, dominar, produzir, slacie avaliar os efeitos da aplicacdo de
diferentes técnicas, instrumentos, equipamentoscedimentos e metodologias para a
producdo e intervencdo académico-profissional nasipos da prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, da formacaoralltda educacdo e reeducacdo motora
(PIETROBELLI et al., 1998). Especificamente, a98D4/96 apresenta a seguinte redacao no
paragrafo terceiro, do artigo 26: “a Educacédo Bjsintegrada a proposta pedagogica da
escola, € componente curricular da Educacdo Baajoatando-se as faixas etarias e as
condi¢des da populacdo escolar...” (LDB, 2000, p.Assim, o educador fisico, sendo um
profissional da Educacéo e da Saude deve estamnpeesm todas as séries sem excecgoes.

Dessa forma, é fundamental que o educador bushemaiivas pedagogicas e
curriculares que venham a melhorar o ensino, imrar@lo, nas areas ja existentes e no
trabalho educativo da escola, temas urgentes ddiproporcionar uma educacdo em saude,
que nédo se limite a dar simples informacfes sobseirdos de saude, mas que provoque
mudanca no comportamento da crianca, tornando-acemie do que € necessario a
promocao e a conservacao da sua saude, ou se@nido um cidadado capaz de alterar seus
hébitos e comportamentos e de estar em condi¢Oesvitedicar seus direitos (LOUREIRO,
19964, b).

No entanto, Mohr e Schall (1992) discorrendo sa@bgeiadro do ensino de saude nas
escolas brasileiras de ensino fundamental, satrentalespreparo dos professores nessa area
de conhecimento, a falta de qualidade da maiosdidms didaticos disponiveis e a escassez
de materiais alternativos. Com relacéo as tematalasionadas a saude, segundo Freitas &
Martins (2009), destaca-se que, na sua relacdoacantricdo, a abordagem dos temas nos



livros didaticos limita-se apenas a informar quecfies os alimentos desempenham no
organismo e quais doencas estdo associadas arénai@asendo excluidos dessa discussao
os habitos alimentares e as condi¢cdes econdmicas@guir-se o cardapio ideal.

Devido a condigéo de fronteira, o municipio de Wigna torna-se estrategicamente
importantes no processo de integracdo sul-ameriealeacombate a doencas, devendo ter o
seu desenvolvimento priorizado pelas politicas amis. Entretanto, a existéncia de
indicadores de saude sobre o municipio é escasmadgundo ausente. Assim, com a
execucdo deste trabalho serd possivel tracar ufil pger saitde da populacdo desta
comunidade e apontar as demandas no campo de @tnacarea da saude escolar para
melhorar a sua qualidade. Além disso, toda a eqiiséa pesquisa faz parte do Grupo de
Estudos em Nutricao, Saude e Qualidade de Vida - NS&RE
(http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/detalhegrep@drupo=I1ZCF405VPY6FR1 o qual
tem como objetivo principal investigar as relacéege a nutricdo e os aspectos que afetam a
qualidade de vida em criancas, adolescentes, adaltmlosos. Os trabalhos deste grupo
pretendem contribuir para a elucidacédo de fatare=s\ienientes na elevada prevaléncia de
doencas ndo-transmissiveis na populacdo, no esol@m@o dos fatores associados a elas,
investigando também, no ambito epidemioldgico eeegrpental, a influéncia do estilo de
vida da populacdo, como habitos alimentares e migehtividade fisica, na prevengédo ou
agravo de varias doencas crbnicas. Desta formarasp obter um melhor nivel de
entendimento dos individuos acerca de temas emesaadddo a educagdo como um
instrumento de prevencéao de diferentes enfermidades

Logo, considerando 0s aspectos expostos, estdoettue como objetivo principal
avaliar os indices de sobrepeso e de obesidaddusmsado ensino fundamental da rede
publica de 7°, 8° e 9° anos, propiciando espacoaterial pedagdgico para insercdo e
discusséo do tema no contexto das aulas de EduE&sjéa.

MATERIAIS E METODOS

Por um periodo de seis (6) meses, de marco a ages@009, foi realizado um
levantamento de dados com criancas e adolescemté 8° e 9° anos do Instituto Estadual
Romaguera Corréa no municipio de Uruguaiana/RSst@e contou com a participacdo de
296 alunos do ensino fundamental. Esse trabalhe&tizado somente apos a sua aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniversidaderBede Santa Maria/RS, sob o nimero
de 0277.0.243.000-08.

Com o objetivo de verificar as possiveis causasetisdos indices de sobrepeso e de
obesidade entre os escolares, coletaram-se inféeaapbre sexo, idade, estilo e habitos de
vida, atividades fisicas, habituais e nutricioratimvés do Questionario SF-36, modificado
com questbes sobre saude e nutricdo. As variamispameétricas foram determinadas a
partir das medidas de estatura, massa corporacenteréncias, as quais foram utilizadas
para o cdlculo do indice de Massa Corporal (k§j frda Relacdo Cintura Quadril — RCQ =
Perimetro da Cintura (cm) / Perimetro do Quadni)((OMS, 2009).

A equipe de avaliadores foi composta por alunos Gorsos de Graduacédo da
Universidade da Regido do Pampa- Campus de Urutal&S e alunos do Programa de Pds-
Graduacdo em Educacédo em Ciéncias: Quimica dae/iBaude da UFSM. Os académicos
participantes do projeto foram capacitados e ree@bestrucoes apropriadas para realizarem
as aplicacdes de questionarios e medidas. Assimesmos puderam aplicar o questionario,
com autorizacdo da direcdo e professores da estet#ro da sala de aula. J& as medidas
foram coletadas dentro do laboratério de ciéns@sdo atendido um aluno de cada vez, a fim
de evitar constrangimento dos participantes.



Os dados foram categorizados e processados em neo bda dados. O tratamento
estatistico foi realizado através da analise déweia (ANOVA), com Post-hoc de Duncan,
quando necessério com a finalidade de apontariispeente a diferenca estatistica, e teste
T para amostras independentes (meninos e meniasyariaveis antropomeétricas foram
descritas como média, minimo, maximo e desvio-gadkdotou-se o nivel de significancia
de 5% para todas as analises Qg05).

Também os presentes pesquisadores elaboraramdemmacale atividades a partir das
dificuldades encontradas pelos professores de Edadaisica devido a caréncia de material
didatico. Para a elaboracdo do mesmo foi realizaca analise em livros, artigos e cartilhas
ja publicadas. O caderno teve tiragem de 75 compesjuzido com recursos do PPG
Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saudecd&alogado na Biblioteca Central da
UFSM, para, apos, ser distribuido a fim de auxitarprofessores de Educacao Fisica na
organizacao e planejamento de suas aulas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o0 acelerado processo deizabaa e industrializacao ocorrido no
Brasil vem contribuindo para mudangas no panoragnsadde do pais (BRASIL, 2005). De
fato, dados de pesquisas nacionais identificam tem@éncia de aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre criancas e adoles(dE4EIRA & SICHIERI, 2009). Neste
contexto, segundo Netto Oliveifa010) a reversédo deste quadro transformou-se rasa
principais metas da Saude Publica, particularmepeln fato de as populacdes, em idades
cada vez mais precoces, serem afetadas pelo exdepss0 e suas consequéncias.

Nesse contexto, o presente estudo investigou cepteral de escolares do ensino
fundamental da rede publica de Uruguaiana/RS cdmepeso e obesidade, juntamente com
sua percepcéo corporal e autoimagem. A amostradimiposta por 111 alunos do 7° ano
(37.5%), 102 do 8° (34.5%) e 83 do 9° ano (28%ided 71 do sexo feminino (57.8%) e 125
do masculino (42.2%).

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as variaveis igede, altura, IMC,
cintura, quadril e RCQ nos diferentes anos estugla@om base nessa tabela, é possivel
observar que houve diferenca significativa em pakora, cintura, quadril, IMC e RCQ dos
alunos nos diferentes anos analisados, acompantgadativamente o nivel destes, com
excecdo do RCQ, uma vez que foi estatisticament®nm® 8° e 9° que no 7° ano.

Tabela 1: Variaveis antropométricas divididas por ao

Variaveis 7° ano 8° ano 9° ano
Média + DP Média + DP Média + DP
(min.-max.) (min.-mé&x.) (min.-méax.)
Idade (anos) 11.94 +0.78 12.71 + 0.92* 13.61+ 0.82**
(11-15) (12-15) (12-15)
Peso (kg) 47.56 +11.0Z 54.99 + 13.66* 59.73 + 14.74**
(29.30-87.2) (35-100) (39-115)
Altura (m) 1.53 +0.08 1.59 + 0.08* 1.65 + 0.09**
(1.34 - 1.76) (1.42 - 1.81) (1.47 -1.90)
IMC (kg /m?) 20.04 + 3.40 21 +4.31* 22 +4.82*
(13-30) (15-36) (15-40)
Cintura (cm) 74.12 £ 9.75 74.75 £ 10.37 78.94+ 11.71**



(55-107) (57-113) (62-121)

Quadril (cm) 84.97 + 8.60 89.12 + 9.70* 93.31 + 9.69*
(69-108) (70-117) (78-120)
RCQ 0.87 + 0.06 0.84 + 0.05* 0.84 + 0.06*
(0.76-1.01) (0.74-0.97) (0.65-1.0)

* ANOVA de uma via, com Post - hoc de Duncan, p8Gé relacdo ao 7° ano.
** ANOVA de uma via, com Post - hoc de Duncan, @8em relacédo ao 7° e 8° anos.
Nota: DP= Desvio Padrdo; Min.= Minimo; M&x.= Maxim

Esses indices sdo preocupantes uma vez que setrantoacima dos valores
registrados em outros estudos acerca do tema. Aléso, de acordo com o trabalho de
Radaelli (2001)ps alunos deveriam estar com seus valores de INI€ 28-25 kg /ma fim
de se enquadrarem nos padrdes de normalidade.uRor lado, as diferencas encontradas
entre 0s alunos de 7°, 8° e 9° anos para pesm, altatura e quadril devem ser consideradas
normais de acordo com as idades, uma vez que asadocia € um periodo de grande
crescimento e desenvolvimento fisico e psiquiccaeos fatores interferem no consumo
alimentar nesse periodo da vida (MOREIRA, 2008).

Com relagéo ao IMC, este estudo pode ser compa@dte McCarthy et al. (2001)
que também descreve essa elevacao no IMC com mémuneeidade. Observou-se esse perfil
em ambos o0s sexos, e, em relacdo aos percenti€@e Bmbém se detectou um declinio
com o aumento da idade.

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade endantis estudantes desta pesquisa
foi de 21% e 12% respectivamente. Essas prevaterefiarcam outros estudos realizados em
varias regides do pais, utilizando-se amostrasdd&escentes na faixa etaria entre 15 e 18
anos.

Um estudo transversal de base populacional coma@élescentes no municipio de
Pelotas (RS) mostrou uma prevaléncia de sobrepede ebesidade de 20,9% e 5%
respectivamentéTERRES et al., 2006). Outro trabalho com 958 esesl matriculados na
rede publica de ensino, em 10 escolas da cidadbtsatle Taguatinga (Brasilia, DF),
observou uma prevaléncia de 10,6 e 7,7 de sobrepebk® obesidade, respectivamente, e
totalizou uma frequéncia de 18,3% de criancas admaeso (SANTOS et al., 2005). Em
estudo semelhante com 606 criancas e adolescentedlas as 33 escolas publicas estaduais
do municipio de Jundiai/SP, a prevaléncia de obdsitha populacdo estudada foi de 8% e a
de sobrepeso de 16% (VANZELLI et al., 2008).

Sustentando ainda essa hipotese, uma pesquismalage salude e nutricdo no México,
em 2006, revelou que quase 26% das escolas megipasauem criancas em idade entre 5 e
11 anos com excesso de peso. De particular immoatéesse estudo também demonstrou que
houve um aumento de quase 33%, em apenas setenases, indice para essa faixa etaria
(JENNINGS et al., 2009). Em 2004, também se realinm estudo em 16 escolas publicas e
privadas de ensino fundamental da cidade de FlapiEis, com a participacdo de 659
criancas com idade entre sete e nove anos, vedicae a prevaléncia de sobrepeso de
17,9% e de obesidade de 6,7% (SOAR; VASCONCELOSI852004).

Verificando a relacdo entre as medidas e as suEsveds causas, apresentam-se, nas
Tabelas 2 e 3, os valores de IMC e RCQ de acordo &® respostas dos estudantes ao
questionario SF-36.

Na primeira questao deabela 2 verifica-se que os meninos de 7° ano com idade de
11 anos apresentam o maior valor de IMC para o Hos.trés anos pesquisados, 0s que
apresentaram os maiores valores de IMC foram aldad®® ano: 14 anos para meninas e 15



anos para meninos. Também merecem destaque asaatenll anos do 8° ano, que
apresentam um RCQ maior do que nas demais idamasexcecao das de 15 anos.

Pode-se observar na questa®ual destas palavras descreve melhor seu estilo de
vida” (Calmo significando tranquilo, Ativo caso praggatividades fisicas e movimenta-se
bastante e Agitado com caracteristicas estressacwes discussdes, tumultos no dia a
dia),que, nos trés anos, 0os menores valores de psl@ meninos estdo nas respostas
“Agitado” e “Nao sei”, para meninas, encontramsses resultados apenas no 9° diabé¢la
2).

Tabela 2 - Correlagbes entre IMC e RCQ com idadeestilo de vida

Qual é sua idade?

IMC (Kg /m?) RCQ
7° ano Meninos Meninas Meraus Meninag
11 anos 21.55+3.86 19.23+2.97 0.90+0.0585 +0.05
12 anos 20.96+ 3.32 19.35+3.10 0.89 +0.0B:.86 + 0.05
13 anos 20.74+£3.91 17.28+3.57 0.86 +0.02.83 +0.03
14 anos - 19.54 + 2.63 - 0.90 £ 0.03
15 anos 20.25 - 0.85 -
8% ano
11 anos - 20.12+0.65 - 0.90 + 0.01
12 anos 20.98 £+3.71 20.69 +£3.50.85+0.04 0.83+0.05
13 anos 20.63+551 2251+45%57 &&05 0.83+0.06
14 anos 22.73+5.18 25.20+4.80.83+0.06 0.83+0.02
15 anos 2428 +0.07 20.24 +£3.60.86+0.05 0.91+0.02
9% ano
12 anos 16.77* 18.07 +0.82 0.84 0.80 £0.03
13 anos 2221 +482 23.04+520 0.85+0.0%83+0.05
14 anos 23.81£6.78 20.78+3.56 0.84 +0.1M86 + 0.05
15 anos 22.35+524 21.02+4.09€.88+0.06 0.81+0.03
Qual destas palavras descreve melhor seu estilo vida?
7° ano Meninos Meninas Meninos Meninas
Calmo 20.95+4.13 19.08 £3.77 0.89 +£0.06.84 + 0.05
Ativo 21.08+3.44 19.17+3.31 0.88+0.09.87 £0.05
Agitado 20.64+£3.29 19.40+2.88 0.87 +£0.09.86 +0.05
Nao sei 20.50+3.46 17.54+2.22 0.89+0.08.83 +0.01
8% ano
Calmo 2346 +5.66 20.60+4.65 0.85+0.00.83 +0.06
Ativo 21.15+574 20.39+3.65 0.84+0.04€.83+0.04
Agitado 2091 £+3.71 22.79+3.90 0.82+0.048.84 +0.05
Nao sei 20.93+1.83 22.74+4.18 0.83+0.08.87 £0.04
9% ano
Calmo 22.62 +5.30 22.41+5%8|/0.85+0.07 0.85+0.06
Ativo 23.12+6.99 23.85+5.240.87+0.06 0.84+0.64
Agitado 20.18 +2.90 19.97 +234|0.85+0.03 0.84 +0.03
N&o sei 22.49+560 18.65+1°330.82+0.14 0.79+0.65

As letras a e b indicam diferenca estatistic8, @t
p< 0,05a em relagéo a.
* Medidas de apenas um estudante.



Tabela 3 - Correlagbes entre IMC e RCQ com percepgéorporal e autoimagem
Vocé se considera:

IMC (kg /m?) | RCQ
7° ano Meninos Meninas Meninos Meninas
Magro 17.61 +0.76 16.69 + 1.43 | 0.87 + 0.04 0.85 +0.04
Normal 20.99 + 3.12 19.19 +2.36 | 0.87 +0.05 0.86 + 0.05
Acima do Pesq 23.97 + 2.33F 24.05+2.40 | 0.92+0.048 0.87 +0.06
N&o sei 26.66 + 3.35 18.80 + 4.70 | 0.97 + 0.03 0.86 + 0.05
8% ano
Magro 19.05 + 2.1% 16.57 +1.71 | 0.80 +0.05 0.81 +0.0%
Normal 19.91 +2.62 21.17 +2.36 [ 0.83 +0.03"* 0.84 +0.08"
Acima do Pesa 28.73 + 5.59 26.92 +4.45 | 0.89+0.06 0.87 +0.0%
N&o sei 27.8%1 23.02 +2.85| 0.89° 0.81 + 0.2
9% ano
Magro 19.20 + 1.79 18.22 +1.76 | 0.84 +0.03 0.81+0.b4
Normal 20.27 +3.31 21.08 +2.90 | 0.84 + 0.04 0.83+0.b4
Acima do Peso 28.90 + 6.38 28.09 +5.75|0.90 + 0.12 0.87 +£0.04
N&o sei 27.55 + 2.88 - 0.91+0.01 -
Vocé gostaria de:
7° ano
Ganhar peso 17.50 + 0389 17.00+1.73 | 0.87 £ 0.04 0.85 +0.03
Perder peso 23.69 + 2795 21.28 +2.95 | 0.92 +0.06 0.87 + 0.05
Manter peso 19.67 + 2.99 17.65+2.18 | 0.86 + 0.04 0.85 + 0.06
8% ano
Ganhar peso | 18.20 +2.b2 17.66 +2.47/0.81 +0.0# 0.80+0.0%
Perder peso 26.70 £ 5.25 23.42+3.94|0.88+0.05 0.85+0.0%
Manter peso 19.39 + 1.57 18.55+2.07 | 0.82+0.04 0.81+0.0%"
9% ano
Ganhar peso 18.44 + 150 17.25 + 0.08 | 0.83 + 0.05 0.83 +0.06
Perder peso 26.32 + 529 23.83+4.79|0.85 + 0.06 0.84 +0.04
Manter peso 19.91 +4.99 20.21+3.9% [ 0.82 +0.04 0.82 +0.03

As letras a,b,c e d identificam diferenca estiati, p<0,05.
p< 0,05a em relacéo &,c ed.

A Tabela 3apresenta a correlacéo dos valores de IMC e R@Qpeocepcéao corporal
e autoimagem dos alunos. Na pergufi¥@cé se considera”,para 0s estudantes que
responderam estarem acima do peso, as médias dedhftmam essa percepcdo. Merece
destaque também o fato de os adolescentes quendespm “Nao sei” apresentarem uma
média de IMC e RCQ elevada para o mesmo ano. Notaimda, que as meninas
apresentaram melhor percepcao corporal que os ogn®s que responderam “Nao ser”,
tinham indices elevados de IMC (>25), o que naoliservado com elas.

Outro aspecto a ser ressaltado é a opinido dodagges em relacdo a questfiocé
gostaria de:”, 43.24% responderam que gostariam de perder p@sespondendo as médias
de IMC ao desejo. Isso indica que eles tém coneici@&le seu corpo, uma vez que 21% dos
escolares possuem IMC acima de 25 e 12% possuenatinda de 30.

Deste modo, segundo Diniz (2010), as demandassatdicam ser necessario pensar
formas diferenciadas de ensinar saude, e o desemenito de materiais educativos é de



fundamental importancia para isso. Todavia, vexriie uma enorme caréncia de material
didatico que visa auxiliar os professores. Frangip004), em seu estudo sobre livros
didaticos para a Educacao Fisica escolar, constata enorme lacuna, a quase auséncia
completa desse tipo de material que auxilia, deeimargeral, ndo s6 na transmissao de
conteudos como também na sistematizacdo destesfatDe um dos poucos materiais
disponiveis para ajudar o professor na organizacéo planejamento de suas aulas sdo 0s
PCN (BRASIL, 1997).

Assim, destaca-se a necessidade de estratégiagOpgchs dos professores de
Educacéao Fisica a fim de desenvolver uma efetivendizagem em saude no ambito escolar,
promovendo um ensino de ciéncias que tenha conwodaoelhoria da qualidade de vida dos
individuos através de uma “participacéo ativa danca durante o processo de aquisi¢ao do
conhecimento, a partir de desafiadoras atividagegsptendizagem” (FR1ZZO E MARIN,
1989). Deste modo, Branco (2005) orienta que umac&pho em Saude (ES) devera
pressupor uma educacédo reflexiva para a vida, danttmomia aos individuos, grupos e
sociedade. Deve-se ainda considerar, segundo Birat. (2010), que a ES é um processo
continuado, e o0s temas relevantes para a comunidada@ar devem ser incluidos no
curriculo, tratados ano a ano, com niveis cresseti¢einformacdo e integracdo a outros
conteudos.

Com base nesses autores, concorda-se com o Mmideé Saude (BRASIL, 2000),
que descreve o trabalho educativo como um imp@&taomponente da atencdo a saude,
pressupondo troca de experiéncias e um profungmitesas vivéncias e a cultura de cada
um. Esse trabalho possui um potencial revoluciondendo capaz de, quando bem realizado,
traduzir-se em resultados incomensuraveis para anqgao de uma vida saudavel
(OLIVEIRA, 2009)

Nesse contexto, como alternativa pedagogica, edabse um Caderno de Atividades
para ajudar os professores na organizagdo e nej@laento de suas aulas no intuito de
promover a saude de nossos escolares.

Portanto, a proposta metodoldgica desta pesqaigaefmitir que o aluno ampliasse
seu préprio conhecimento, mediante uma participat#ie ativa e mais interativa. Sustentou-
se, dessa forma, conforme Paz et al. (2006) quepran@dizagem significativa dos
conhecimentos tedricos € indissociavel de uma i@mzidcdo com os objetivos, metodologias
estratégias, concepcgdes epistemoldgicas que imemaconstrucdo de tais conhecimentos.
De acordo com Edler Carvalho (1998), devemos remaséarreiras para a aprendizagem,
colocando o educando como o centro das preocupegdes interesses do professor. De fato,
o educador conhece e pode realizar numerosos pmoEeids para remover barreiras e
promover a aprendizagem dos seus alunos (CIDADEREIFAS, 2008). Portanto, as
sugestdes apontadas sao flexiveis, ficando aiordérprofessor organizar as informacdes da
maneira que seja mais adequada.

Neste contexto, no primeiro instante, os docefdaesmm bem receptivos quanto ao
caderno, porém enfrentou-se certa resisténciagrte de alguns alunos na efetiva realizacao
das tarefas, de acordo com as dificuldades queerfemntaram nas atividad@&esta forma, é
importante salientar que as mesmas foram prepamdelaboradas com viés recreativo,
incluindo todos os adolescentes sem excecdo. A&sipssivel investir nesta promogéo, ao
mesmo tempo brincando, incluindo e alertando odeadentes sobre as consequéncias de
uma vida sedentaria e de ma alimentacdo, incutiddese modo, precocemente, hébitos
alimentares saudaveis.

A seguir, noQuadro 1, uma sintese das caracteristicas das abordagesgdgechs do
caderno de atividades elaborado.



Quadro 1: Caracteristicas das atividades pedagdgis propostas

ITEM CONTEUDOS E ATIVIDADES

OrientagOes Gerais Obesidade: causas, prevencdo e tratamento;
Alimentos Diet e light; Dicas para pais.

Nutricdo; Como ter e a importancia de uma
alimentacdo saudavel;, Os dez passos para |[uma
Atividades Teoricas alimentacdo saudavel; Refeicbes e exemplos de
alimentos; Tabela de calorias; Alimentacdo| e
atividade fisica; indice de Massa Corporal (IMC).

Gincana aprendendo sobre alimentacéo e saude;| Jogo
Atividades Praticas dos erros; Consumo alimentar de um dia; Historig em
Quadrinhos; Piramide dos Alimentos; Dramatizacgo.

Jogando com jornais; O Futuro; Floorball, Vdlei
Atividades e Jogos Cego; Cestinha; Handsabonete; Vinte Passes; Pique
Recreativos Cola Americano; Mao no Pega; Se tu Fosses.

Fonte: GOULART, K. T. Caderno de Atividade2009.

CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados neste esfpualie-se observar que as criancas e
adolescentes em idade escolar investigados apaesemiveis elevados de IMC e RCQ;
havendo associacdo direta com habitos de vidaeatagdo inadequada e sedentarismo.
Desta forma justifica-se maior vigilancia sobre eeggupo etério, onde as alternativas
pedagogicas devam ser adequadas ao interessessidade de cada sexo

Assim, as relagfes que se estabelecem entre ottansversal Saude e a Educacgéo
Fisica sdo quase que imediatas e automaticas aalemr-se a proximidade dos objetos de
conhecimento envolvidos e relevantes em ambascadadens. Desta forma, a preocupacéo e
a responsabilidade com a valorizacdo de conheocomeatativos a autoestima e a identidade
pessoal, ao cuidado do corpo, a valorizagdo das lafgtivos e & negociagdo de atitudes e a
todas as implicacdes relativas a saude da colateiddo compartilhadas e constituem um
campo de intera¢ao na atuacgao escolar.

Todavia, investigacdes adicionais devem ser reddiza fim de avaliar a evolucéo
desse problema, com o intuito de estabelecer, cotima nas escolas, a avaliagdo periodica
para triagem e identificacdo de criancas e adaksse&om excesso de peso.

Conclui-se, dessa forma, que é relevante o probldmaobrepeso/obesidade em
escolares, e a divulgacdo dos dados de pesquisa@bdbma torna-se necessaria para que se
alerte sobre a dimensdo desse problema. Acreditarsbém, que o estilo de vida e os
habitos pessoais que influenciam no aparecimentaladacas podem ser aprendidos e
iniciam em fases precoces da vida. Por essa ragdotervencdes realizadas na infancia e na
adolescéncia, periodos criticos para o desenvohiorge varios fatores de risco, sao vitais a
fim de evitar os desfechos desfavoraveis na idddéaa(MONEGO, 2006). Assim, uma via
para intervir nas varias esferas da vida das pgssoassentido de promover a adocéo de
comportamentos saudaveis € a Educacgéo para a GREEIOSO, 2004).

Pode-se, ainda, considerar que esta pesquisacéorsebsidios para mostrar a
importancia de incluir trabalhos educativos redveatpara promover a educacgéo nutricional
e para incentivar habitos saudaveis desde cedestatas, pois, segundo Haetinger (1998),



temos que externar cada vez mais nossos sentimeniaodico € o caminho mais indicado, e
a educacéo fisica escolar é o principio de tudidi@icorporal, movimento e expressao.

Desse modo, a partir dos resultados obtidos mess$telo, justifica-se a necessidade de
detectar os possiveis problemas de salde o maigceraente possivel e sugerir acbes que
possam auxiliar na promocdo do bem-estar da criard@ jovem, uma vez que, ha medida
em gue a idade aumenta, os indices sdo mais patesp
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