(4

UNISUZ

FACULDADEDE SUZANO

A contribuicao da Educacao Fisica no combate a obesidade em escolares

INTRODUCAO Alex Novaes Miranda; David Fabricio Jacomo Correa;

v A fase entre o fim da infancia e inicio da adolescéncia se tornou I\/Iarc_elo Ribeiro Nunes; Mauro_ S_a_ntos _COEIhO; Natanael
um periodo critico em relacdo a obesidade; Carneiro Nunes Silva; Rafael Vinicius Kiyamu; Renato de

v A World Health Organization (2000) ressalta que a obesidade e o Souza Ferreira

numero de individuos com sobrepeso vém sendo tratados como
epidemia de proporcoes mundials, sendo assim, reconhecida
como uma doenca e uma questao de saude publica;

v A causa da obesidade na infancia e adolescéncia é multifatorial, ou
seja, ela e decorrente de varios fatores gque agem isolados ou em
conjunto.;

v Em suma, diante da situacao apresentada, a escola tem como
desafio combater a obesidade em alunos em processo de
aprendizagem.
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Tabela 2 - Complicacoes da obesidade

Articulares Maior predisposicao a artroses,

OBJETIVOS ostecartrite

Epifisiclise da cabeca femoral

Genw valgum, coxa vara

Apresentar as caracteristicas gerais da obesidade em alunos da

N N . " Cardiovasculares Hipertensao arterial sistémica
educacao basica e verificar o papel da escola na sua prevencao. Hipertrofia cardiaca
Cimdrgicas Aumento do risco cirurgico
METO DO Crescimento Idade ossea avancada, aumento da altura
Menarca precoce
Foi realizado uma pesquisa bibliografica com base na selecao, cutaneas E;‘i':};z:f:iizﬁ”;“ A Micoses, dermalites
categorizagao e analise de diversos artigos cientificos que enfocam Endéering- Resisténcia & insulina e maior
as principais causas de sobrepeso e obesidade na fase infantil até o metabalicas predisposicdo ao diabetes

Hipertnglicendemia e hipercolesterolemia

periodo da adolescéncia.

Gastrointestinais Aumento da fregldéncia de litiase biliar

Esteatose hepatica e esteatohepatite

RESULTADOS Mortalidade Aumento do nsco de mortalidade
A . M lasi Maior f jencia de ca d
v Os dados mostram o aumento da prevaléncia de sobrepeso e SRS o domEteio. mama. vesiula bilisr. cAlon/
obesidade em criancas e adolescentes, reto, prostata
v' Observa-se que a obesidade se correlaciona com o sedentarismo, PECEEQoE biscriminacao social @ isolamento
. : i A~ Afastamentio de atividades sociais
com as praticas alimentares e com 0 contexto socioeconomico, Dificubdade de expressar seus sentimentos
onde estao Inseridos criancas e adolescentes. Respiratdrias Tendéncia & hipéxia, devido a aumenta da

demanda ventilatdria, aumento do esforco
respiratorio, diminuicdo da eficiéncia

Tabela 1 - Analise de associacao entre os percentis de sobrepeso e obesidade, as muscular, diminuicio da reserva
hOraS de |nat|V|dade e 0S n|'V6|S de at|V|dade fiSICaS |"|._|r'||:i|:|.rlla|I microecta E-iﬂE.. apnéia do SOnNo,
sindrome de Pickwicky
N Sedentarios (PAQ-c 1,2) = 3 horas de TVidia IMC % = 85 PCT % = 85 IFIFEI:I;E‘EE

Faixa etaria PleTI-E

Criangas 249 225 159 a9 40

Adalescentes 1004 947* G449 133 145
Sexo

Masculne gl = ol > = | Fonte: Retirada do estudo de Mello, Luft, Meyer (2004).

Feminino T06G e7rg " 461 92 a7 _
Classe econdmica

A +B 225 208 145 L GE*™™

C+D+E 1028 Q64 G653 118 119
Escola

Plblica Q86 921 G26 107 104 N

Privada 267 251 182 BE*** 2 N C O N C L U SA O
PCT

e = = p = v A educagao fisica escolar tem carater multifatorial na saude e,
Me__ portanto, na qualidade de vida;

e —— Lo i | v Como disciplina escolar, tem relevancia, sendo de extrema
Quiguadrado; “p=0,03,"" p= 0,006 p < 0,00017.

Importancia na prevencao e no controle da obesidade em criancas
e adolescentes,;

As aulas de educacao fisica devem estimular e proporcionar
habitos saudaveis através da sua especificidade com experiéncias

Fonte - Retirada do estudo de Rivera, Silva, Silva, Oliveira, Carvalho (2010).
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