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Resumo A preocupacdo com a questdo da obesidade é mubkditie os paises afetados,
encontra-se o Brasil, que segundo estimativas dariacdo Mundial da Saude (WHO), no
ano de 2025, sera o quinto pais no mundo com maimero de obesos. Assim, campanhas
preventivas se tornam cada vez mais necessariate Blentido, a escola deve estar também
inserida em questdes referentes a saude da populesi® trabalho visa entdo discutir uma
acao realizada junto a uma escola da modalida&eldeacéo de Jovens e Adultos (EJA) com
0 objetivo de alertar sobre a importancia de unmaegitacéo equilibrada.

Introducao

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (WAG@O) com relacdo a
obesidade e ao sobrepeso, no ano de 2005, aprameatk 1,6 bilhdes de adultos (pessoas
com mais de 15 anos) estavam entre aqueles ataskii como em sobrepeso, enquanto que,
ao menos, 400 milhdes de adultos eram realmentosbBlo caso de criancas abaixo dos 5
anos de idade, o valor estimado era de 20 milhdesabrepeso. Caso estes valores sejam
extrapolados para o ano de 2015, as projecOesanadi@,3 bilhdes de pessoas em estado de
sobrepeso e 700 milhdes de obesos (WHO, 2010).

Inicialmente considerado um problema pertencemte paises desenvolvidos, a
obesidade e o0 sobrepeso estdo agora crescendtcatgramente nos paises considerados em
desenvolvimento (do qual faz parte o Brasil), gpabnente nas areas urbanas, nas quais ha
uma maior densidade populacional (WHO, 2010). Rtrtaa obesidade ja pode ser
considerada como uma doenga e/ou uma epidemiafpadama vez que a questdo do
sobrepeso e da obesidade esta afetando a todasses e forma geral, independente de
fatores econdmicos (paises desenvolvidos ou enegsoade desenvolvimento) e geograficos

(atinge tanto as areas urbanas quanto as rurais).
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Desta maneira, € mais do que urgente que o pmdesdisseminacao da informacao
sobre a obesidade ocorra de forma rapida e efgienhscientizando a todos sobre 0s riscos
inerentes a saude derivados da ma alimentacdo alirdantacdo desequilibrada. Sendo
assim, levar o conhecimento de como o processealan interfere na vida das pessoas se
torna praticamente uma obrigacao, a fim de quealogeros alarmantes projetados pela WHO
(2010) néo se tornem uma realidade.

Dentro deste novo cenario, uma perspectiva quebse é com relacdo ao papel da
escola nesse processo. A instituicdo escolar, negpel pela transmissdo do conhecimento
cientifico e cultural, deve estar cada vez maiokima nas questdes sociais que extrapolam
0s muros da escola, colaborando assim, de formédisadiva, na solidificacéo da cidadania.

Assim, de acordo com Santos-Gouw & Bizzo (20093t@m de tomar a escola como
um centro de atividades voltadas a educacdo ene ssgicipresenta hoje como um meio
legitimo, capaz de proporcionar, a uma parcelaifgigtiva da populacdo, muitas vezes até
entdo excluida de todo este processo, a tomadadigid com relacdo a questdes de saude
publica. Isto porque, segundo os autores, o espsg@ar permite a investigacdo de diversos
temas relacionados a saude, relativos ndo sO i@adalda escola, mas também a todo o
ambiente em que vive a comunidade escolar.

Neste sentido, este artigo tem por objetivo estudatrabalho desenvolvido de forma
interdisciplinar, com a participacdo dos professerQuimica e Biologia, realizado com os
alunos do 1° Ano do Ensino Médio de uma escolaigailbcalizada em uma cidade satélite
do Distrito Federal, da modalidade de ensino deerd®we Adultos (EJA), com relacdo ao

processo de conscientizacao sobre as praticasmadires individuais e de suas familias.

Etiologia da Obesidade e do sobrepeso

De acordo com a WHO (2010), o numero de obesos &885 e 2000 passou de 200
para 300 milhdes, perfazendo quase 15% da populagiwlial. Assim, a obesidade é
considerada, em paises desenvolvidos e em deseneate, um importante problema de
saude publica, e para a OMS, uma epidemia glo@MBRO; ZANESCO, 2006).

De acordo com Romero & Zanesco (2006), a etiologisobesidade nao é de facil
identificacdo, uma vez que é caracterizada como doenca multifatorial, ou seja, é

resultado de uma complexa interacdo entre varitwels entre eles comportamentais,
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culturais, genéticos, fisioldgicos e psicolégicbsssa forma, pode ser classificada dentro de
dois contextos, um congénito (por determinacdo tgenéou fatores endocrinos e
metabolicos) ou social (influenciada por fatoresemos, sejam eles de origem dietética,
comportamental ou ambiental). Para os autoresatoses externos sao mais relevantes na
incidéncia de obesidade do que os fatores geneéticos

Outro fator relevante é a relacdo entre excesgmede e a predisposicdo a doencas.
Assim, Romero & Zanesco (2006) apontam que estpdpalacionais tém demonstrado que
0 excesso de tecido adiposo, principalmente nadsegibdominal, estd intimamente
relacionado ao risco de desenvolvimento de var@nghs, como problemas coronarios,
hipertenséo arterial dabetes mellitusisto € mais notado na medida que o indice deanass
corporal (IMC) aumenta. Isto pode ser explicadoammeticamente porque a maior parte
dessas doencas esta relacionada a a¢do do tepds@adomo 6rgdo enddcrino, uma vez que
os adipdcitos sintetizam diversas substancias eillad no metabolismo e no controle de
varios sistemas, como adiponectina, glicocorticgid®Fa, horménios sexuais, interleucina -
6 (IL- 6) e leptina.

Assim, conforme também afirmado pela WHO (20103pbrepeso e a obesidade sdo
importantes fatores de risco para uma série decdsearbnicas, como diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer. Anteriormente considesradmo um problema apenas dos paises
de renda elevada (considerados desenvolvidoshreseso e a obesidade estdo aumentando
drasticamente em paises de baixa e média rendgji@spente em areas urbanas.

Ainda segundo a WHO (2010), o sobrepeso e a olubsigadem ser definidos como
um acumulo anormal ou excessivo de gordura queapoapresentar um risco potencial para
a saude. De forma geral, a obesidade em uma p@pufage ser medida utilizando-se uma
formula simples, conhecida como o IMC, calculadaditido-se 0 peso de uma pessoa (em
quilogramas— kg) pelo quadrado da sua altura (etromiem). Ou seja, IMC = kg/mDesta
forma, uma pessoa com um IMC de valor acima oul ig\89 ja pode ser considerada como
obesa. Ja uma pessoa com IMC igual ou superior @ @assificada ndo como obesa, mas
como sobrepeso.

De forma geral, conforme recomendado pelo Ministda Saude - MS (BRASIL,
2006), os indices de sobrepeso/obesidade, de acond@ faixa etaria recomendada pode ser

representada pela tabela 1:
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Fases do curso da vida

indices e Pontos de Corte para Sobrepesg

Obesidade

Criancas (menores de 10 arfos)

Peso/Altura (P > 97)

Adolescentes ( >10 anos e < 20 anos)

IMC perceptwatade e sexo (P > 85)

Adultos ( 20 anos e < 60 anos)

IMC ( > 25 sobrees 30 obesidade)

Idosos (> 60 anos)

IMC (> 27 sobrepeso)

Gestantes (> 10 e < 60 anos)

IMC por semana gestici

Tabela 1: Fases do curso da vida e os Indices ®$da Corte para Sobrepeso e Obesidade.

No caso, esta tabela ndo diferencia por géneros.

Especificamente com relagdo a adultos, o MS (BRA3006) adota como ponto de
corte para o sobrepeso o0 IMC > 25 e < 30 e parsiddde o IMC > 30. Assim, a obesidade é
definida como um IMC igual ou superior a 30 kg/mfas pode também ser subdividida em
termos de severidade da obesidade, segundo odgsoatras morbidades associadas. Desta
forma, IMC entre 30-34,9 denomina-se obesidadeM(C lentre 35-39,9 denomina-se
obesidade Il e IMC entre 40-44,9 denomina-se obdsidll. Além disso, outra questao
indicada pelo MS é a de que, embora o IMC seja mmadida simples e de facil utilizacao
para os servicos, a distribuicdo regional de geréista mais relacionada com a variagdo do
risco de adoecer e morrer do que simplesmentabdetgordura corporal.

! Cabe destacar que na avaliacdo do estado nusaidaiencriancas, segundo o MS (BRASIL, 2006), wtitie
como referéncia a populacdo do National CenteHealth and Statistics - NCHS (1977), recomendada pe
WHO (1995). Para classificacdo do estado nutridiatibza-se o percentual (P). O ponto de corteapgésco de
sobrepeso é o > P97 (porcentual noventa e satepgadice P/A (peso para altura).
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Portanto, fica clara a relacdo entre a obesidadeeacas. Neste caso, a obesidade
central estd correlacionada a risco aumentado d#asvaloencas, como doencas
cardiovasculares e diabetes nao-insulino depend&#ma isso, existem alguns métodos
utilizados para a avaliagdo da gordura abdominadalizacédo central) como a relagéo
cintura/quadril - RCQ, que consiste num indicadomplementar para o diagndstico
nutricional, uma vez que tem boa correlacdo comorduga abdominal e associacdo com o
risco de morte. Desta forma, considera-se como pseca doencas cardiovasculares valores

de Relacao Cintura/Quadril > 1 para homens e >@a8% mulheres.

Obesidade e sobrepeso no Brasil

Estimativas mostram que, em 2025, o Brasil segéioto pais no mundo com mais
obesos em sua populagdo (WHO, 2010). De acordo wuom pesquisa realizada pelo MS
(BRASIL, 2009), atualmente 13% (eram 11,4% em 26062,9% em 2007) dos adultos
brasileiros sdo obesos, sendo este indice maiog astmulheres (13,6%) do que entre 0s
homens (12,4%). Ainda de acordo com esta pesquisalice de brasileiros com excesso de
peso se manteve estavel nos ultimos trés anoseid, gntre os adultos das 26 capitais e do
Distrito Federal, 43,3% estdo acima do peso. Aliegia entre os homens é maior: 47,3%
deles estdo com excesso de peso, enquanto 39,8%wedtlo nessa faixa.

A mesma pesquisa relacionou ainda a porcentageshed®ms e de excesso de peso por
capital, género, idade e escolaridade. O resultadstra que, em cenarios de menor
escolaridade, 18% das mulheres sdo obesas, enqya@too de maior escolaridade, sao
apenas 8,5%. Com relacdo aos homens, o indiceetgdalde é praticamente 0 mesmo em
todos os niveis de escolaridade, de 12% a 13%.-$®wddservar entdo que o0 acesso a
informacdo altera significativamente o indice, pmenos com relacdo as mulheres, uma vez
gue a taxa de obesidade diminuiu cerca de 10%.

Entretanto, 0 mesmo nédo se verifica com relacagade. A pesquisa revela maior
freqiéncia de obesidade em homens entre 45 e SAdanidade. Nessa faixa etaria, o indice
aumenta mais de trés vezes comparado aqueles Ehtee 24, diminuindo nas faixas
seguintes. Nas mulheres, a frequéncia aumentadeaisis vezes entre 18 e 24 anos e de 55 a
64 anos, diminuindo a partir dos 65 anos. O MStalentdo para a necessidade de uma

alimentacéo saudavel e a pratica de exerciciomdiante.
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Metodologia

Inicialmente, os professores das disciplinas Quang@cFisica elaboraram 04 aulas
conjuntas (na verdade cada aula conjunta equiaal#horas/aula, uma vez que as disciplinas
eram cursadas em horarios seguidos) com 5 turptaizando 188 alunos. Na primeira aula
foram ministrados conceitos relacionados a Biogeandio corpo, envolvendo questbées como
0 metabolismo, o processo digestivo e a formacauetabdlitos primérios e secundarios.

Na aula seguinte, abordou-se a questdo da queimealdeas, discutindo-se as
questbes das dietas da moda, do jejum e da mansdigd®. Nesta parte, mostrou-se a relacao
existente entre a queima de nutrientes e a liberdedenergias (no caso explicou-se o que
viria a ser 0 conceito de caloria e de que para gaama de nutriente — gordura, carboidrato e
proteina — “queimado” havia um valor especificad®rias liberado — 9 kcal/mol, 4 kcal/mol
e 4 kcal/mol, respectivamente). Também foi solitbtgue, caso passassem em algum “fast
food”, trouxessem o cardapio com os valores noimiis dos alimentos.

Na terceira aula, pediu-se que em dupla, os almemissem os valores de IMC e de
RCQ do colega, anotando a idade e o sexo. Alénp,disada aluno respondeu a um
guestionario sécio-econémico, informando apenagraticavam atividade fisica, se tinham
filhos, se tinham se alimentado de comidas do fifast-food” na udltima semana, se
trabalhavam, se foram ao médico no ultimo semestyeal seria a dieta diaria (com o n° de
refeicdes/dia). Ao final da aula, foi exibido o dowentério “Big Size Me”, o qual relata um
cidaddao americano que se submete a uma dieta dutaniés (incluindo as 3 refei¢coes
diarias) se alimentando apenas na rede McDonald’s.

Por fim, na dltima aula, houve apresentacdo emuotmjde cada aluno, classificando
0 colega de acordo com a o peso (tabela 1) e cgondaira abdominal. Também se discutiu
as dietas diarias utilizadas, bem como fatorespgderiam interferir em um aumento de peso
ou ndo. Vale ressaltar que a aula servia apenas comaconselhamento, ja que o ideal é

sempre a busca por um profissional da area de saude

Resultados
Apos andlise dos questionarios, verificou-se qué& GBs alunos eram do sexo

feminino, género mais sujeito a alteracfes de pemdprme indicado na tabela 4. A faixa

286
Revista da SBEnBio — Numero 03. OQutubro de 2010.



III ENEBIO & IV EREBIO - Regional 5

V Congreso Iberoamericano de Educacion en Ciéncias Experimentales

etaria se estendia dos 17 aos 61 anos, sendoa®dasnas compostas por adultos. De acordo
com o perfil dos alunos, a maioria ndo fazia atidel fisica regularmente (além das atividades
relacionadas a trabalho e afazeres domeésticos),dt8%alunos trabalhavam, 83% possuiam
filhos, 64% foram a um médico nos ultimos 6 med&8p ja haviam, de alguma forma, se
alimentado de “fast food” na ultima semana (quaadompanhados pelos filhos, esse valor
subia para 74%) e 92% faziam 3 ou mais alimengdgize

Com relacao as medigdes, para o IMC, entre os h®R34% estavam acima do peso,
8% estavam na faixa de obesidade e entre as ms|l#% estavam acima do peso e 23%
estavam na faixa de obesidade. Com relacdo ao R&®os homens, 45% estavam acima de

1, enquanto 57% das mulheres estavam acima de 0,85.

Consideracoes finais

Os dados apresentados pela pesquisa junto aas akftete a pesquisa realizada pelo
MS (BRASIL, 2009) sobre a saude do brasileiro. Aama dos alunos era do sexo feminino,
nao praticavam atividade fisica e tinham o hab&we alimentar com refeicdes do tipo “fast
food”. O lado positivo era que a maioria se alimgatm ao menos 3 vezes ao dia e haviam se
consultado com um médico nos ultimos 6 meses.

Mesmo assim, quando avaliados com relacdo as @efediarias, muitos abriam méo
de frutas e verduras e uma das refeicdes eradeitéast food”. Além disso, um outro fator
gue os levava a se alimentar de comidas “fast feoa'pela pressédo do dia a dia (trabalho) e
por exigéncia dos filhos, devido ao sabor e, equra casos, pelos brindes.

Com relacdo as medidas de IMC e de RCQ, os vatarebém ficaram dentro do
previsto, conforme a pesquisa do Ministério da $alBRASIL, 2009). Conforme aqueles
dados, as mulheres, em sua maioria, também apaes@ntalores acima do recomendado,
principalmente entre aquelas com menor escolariffamleaso desse estudo, se trata de alunas
do Ensino Médio).

Com relacéo ao filme, segundo Baced#iaal. (2007), a utilizacdo de filmes em sala de
aula é uma pratica com um grande potencial e cadamais utilizada nas escolas, pois
oferece a possibilidade de transportar os alunaga fadentro do filme”, tornando os
espectadores protagonistas de muitas histérias di@rplano real. Aléem disso, segundo

Gerngross & Puchta (1993), o filme acaba por exams®& forte influéncia, ndo sé no mental
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e no imaginario, mas também no fisico, uma vezsggeindo os autores, durante a exibicdo
de um filme ha producdo de neurotransmissoreszinda reacdes organicas. Portanto, a
utilizacdo de filmes possibilita a aprendizagensdéeque com acompanhamento e debates
que envolvam os alunos. Para que as reacOes sajaitivgs, deve-se respeitar certos
aspectos, como a faixa etaria dos espectadoresifib gp grupo, o objetivo da atividade,
entre outros (GERNGROSS; PUCHTA, 1993).

Neste sentido, resolveu-se utilizar o documentd®ig Size Me”. Adotou-se por este
género de filme (documentario) uma vez que, segubdwalho (2007), estes enfocam
principalmente a aprendizagem (no caso, foi utllizpara mostrar como a alimentacao “fast
food” é prejudicial a saude) e também porque deigaitiente o carater educativo, ja que foi
utilizado dentro de um contexto escolar.

No caso, as aulas foram ministradas em conjunto aendisciplinas Quimica e
Biologia, de forma interdisciplinar. Acredita-seeqdesta maneira, a troca de informacdes se
daria mais efetiva, uma vez que o tema em quebt@ange conhecimentos de ambas as areas.
Além disso, entende-se que o trabalho interdis@plseja mais efetivo, uma vez que segundo
Vasconcellos (2002, p. 179), é "a situacdo em @ualgum tipo de intersec¢do entre duas ou
mais disciplinas que se comunicam, que tentam apawxseus discursos, ambicionando
mesmo uma transferéncia de conhecimentos".

Resolveu-se no caso trabalhar a questao do “fadt,fpois, segundo Santos (2003), a
facilidade deste tipo de alimentagdo agrada maspuulacdo, principalmente pelo fato da
praticidade e cardapio variado. Entretanto, ao mesmpo, aumentam o consumo de comida
desequilibrada, voltada para o consumo de massa,codtemplando as necessidades
nutricionais de cada individuo, nem uma alimentagglibrada.

Portanto, entende-se que, conforme afirmado potoMeluft & Meyer (2004), de
forma geral, programas educacionais inovadoresmefados para ampliar o conhecimento
das pessoas sobre nutricdo e saude, bem comaflaemciar de modo positivo a qualidade
da alimentacao e a pratica regular de atividadeafipodem ser Uteis ndo s6 para a educacao

alimentar, mas também para a formacdao integraidiml&o.
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