OBESIDADE INFANTO-JUVENIL NO CONTEXTO ESCOLAR: PRIMEIRAS APROXIMAÇÕES
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Resumo: O objetivo deste estudo é apresentar dados iniciais da pesquisa intitulada: Obesidade infanto-juvenil: com ela não dá para brincar!, vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica da Universidade de Rio Verde (PIBIC/CNPq/UniRV). A obesidade tornou-se um problema de saúde pública e tem acometido a população cada vez mais precocemente, ocasionando severas complicações do quadro clínico de saúde do sujeito e implicando em custos demasiadamente altos para os cofres públicos. Contudo, a obesidade vai muito além do acúmulo de peso corporal, ela afeta a vida social do sujeito em várias dimensões. Em se tratando de crianças e jovens, os reflexos podem ser ainda mais graves, como a promoção da exclusão social e do bullying. Nesse sentido, a problemática da pesquisa circunscreve à inquietação de verificar a situação da obesidade infanto-juvenil no contexto das escolas da rede pública estadual de ensino de Rio Verde/GO, com ênfase nos estudantes matriculados nos anos finais do ensino fundamental, buscando apresentar um quadro geral da obesidade em nossas escolas e, ainda, propondo medidas de combate a esta pandemia. A coleta de dados levou em consideração a mensuração do peso e estatura dos sujeitos pesquisados, culminando no cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), e na classificação da condição corporal dos estudantes. Os dados iniciais da pesquisa sinalizam números alarmantes, os quais nos colocam muito próximos dos países com os índices mais altos de obesidade no planeta. Entretanto, o estudo é incipiente e, ainda, não apresenta dados conclusivos.
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Introdução
A contemporaneidade trouxe consigo uma série de transformações para o estilo de vida das pessoas. Dentre elas, as comodidades que permeiam o universo das novas tecnologias, configuradas pelo uso excessivo dos ‘botões da felicidade’. Não é mais preciso se levantar do sofá para trocar um canal, nem mesmo para ligar um aparelho eletrônico. Por meio do controle remoto reduzimos drasticamente o esforço físico outrora empregado nessas atividades, é a lei do mínimo esforço. Enfim, o advento das novas tecnologias mudou consideravelmente as formas do homem lidar com as atividades cotidianas, desde as laborais até as de entretenimento e lazer. Outro aspecto historicamente relevante circunscreve ao desenvolvimento e à modernização da indústria, mais especificamente nesse caso, o da indústria alimentícia.

Nesse sentido, Mendonça (2014, p. 61) assevera que a contemporaneidade tem registrado um quadro de transição nutricional que está associado à expansão “[...] da indústria de alimentos, aos novos padrões familiares, sociais e de consumo, a mudanças nos hábitos e rotinas alimentares, assim como, às modificações de ordem demográfica e social.” A autora complementa que essa transição nutricional foi desencadeada, também, pela concentração das pessoas no meio urbano, diminuição e/ou ausência da prática de uma atividade física, busca por alimentos mais práticos, de rápido preparo e consumo imediato, o que geralmente está associado a uma ingesta altamente calórica seguida de um gasto energético muito baixo, devido ao estilo de vida sedentário.

O resultado desse processo deflagrou severas alterações no organismo humano. Dentre elas, o acometimento do sobrepeso e da obesidade, os quais denominaremos, nesse estudo, de excesso de peso. Conforme Fisberg (2005), de todas as alterações corporais do homem, provavelmente a obesidade configura a condição mais complexa e de difícil entendimento, posto que são inúmeros os questionamentos e as respostas que envolvem este fenômeno.
Barbosa (2009, p. 2) ressalta que a obesidade é “[...] a mais importante desordem nutricional nos países desenvolvidos e em desenvolvimento [sendo que] o aumento de sua incidência está atribuído em quase toda a população mundial, em ambos os sexos.”
De acordo com Mendonça (2014, p. 63), “a obesidade é considerada uma patologia de caráter multifatorial que resulta de um histórico familiar, biológico, econômico, social, cultural, psicológico e até mesmo político”. A autora lembra que a Organização Mundial de Saúde (OMS) sinaliza que uma em cada dez crianças no mundo apresenta obesidade.
Para Fisberg (1995, p. 11), “a obesidade gera alguns fatores de risco para o atendimento da criança e do adolescente porque, muitas vezes, ela é detectada tardiamente”. Nesse sentido, nos inquietamos em questionar: quais são os índices de prevalência de excesso de peso em escolares matriculados nos anos finais do ensino fundamental da rede estadual de ensino de Rio Verde/GO?

Compreendemos que a resposta ao problema de pesquisa orientará ações de combate à obesidade e, ainda, que a escola é o ambiente mais propício para se realizar essa tarefa, pois ela é “[...] um local em que, naturalmente, a circulação e a multiplicação de conhecimento ocorrem de modo intenso e apurado’ (BARBOSA, 2009, p. 28).
Portanto, as ações implementadas diretamente no ambiente escolar podem ter um impacto significativo na redução dos índices de obesidade infanto-juvenil. Nesse sentido, esperamos que este estudo seja um norteador de quais ações devem ser levadas a cabo.
Metodologia

A amostra constituinte desse estudo foi composta por 582 estudantes, entre meninos e meninas, matriculados e frequentes nos anos finais do ensino fundamental de uma escola da rede pública estadual de Rio Verde/GO. 
A avaliação antropométrica foi composta por medidas de peso corporal e estatura, seguindo as normas propostas pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995). Posteriormente, foi calculado o IMC dos pesquisados, utilizando os gráficos de IMC para idade e gênero, conforme proposto pela World Health Organization (WHO, 2007).

O diagnóstico de baixo peso foi estabelecido quando o IMC apresentou valores inferiores ao 3º percentil; o diagnóstico de eutrofia quando o IMC apresentou valores maiores ou iguais ao 3º e menores ou iguais ao 85º percentil; sobrepeso quando o IMC apresentou valores superiores ao 85º e menores ou iguais ao 97º percentis e, o diagnóstico de obesidade foi estabelecido quando o IMC apresentou valores superiores ao 97º percentil, conforme pontos de corte propostos pela World Health Organization (WHO, 2007).

De acordo com Barbosa (2009), a ferramenta mais comum utilizada na coleta de dados para verificação da condição corporal é o cálculo do IMC, por meio da fórmula: IMC = peso atual (kg) / altura2 (m2). A autora ressalta que a OMS sugeriu o uso dessa ferramenta para triagem de adolescentes com excesso de peso devido a ela ser bem correlacionada com a gordura corporal, ser de fácil obtenção e apresentar referências para comparações.
A primeira parte do estudo envolveu uma revisão de literatura, a partir da qual buscamos apresentar os conceitos norteadores da investigação. Em seguida, foi feita a coleta de dados diretamente no ambiente escolar, ao passo que é importante ressaltar que a mensuração do peso e da estatura dos sujeitos da pesquisa foi realizada em ambiente isolado e individualmente, com vias a reduzir a exposição dos pesquisados.
Por fim, os dados obtidos serão apresentados a seguir em forma de tabela. É importante frisar que este estudo representa apenas parcialmente a pesquisa macro, que ainda se encontra em fase de coleta de dados.

Resultados e discussão
O objetivo deste estudo é apresentar dados iniciais da pesquisa intitulada: Obesidade infanto-juvenil: com ela não dá para brincar!, vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica da Universidade de Rio Verde (PIBIC/CNPq/UniRV). Entretanto, pretendemos fazê-lo com base na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada no ano de 2009, nas capitais brasileiras, com estudantes do 9º ano do ensino fundamental, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (BRASIL, 2010).
Do grupo de 582 sujeitos que tiveram seu IMC calculado, 12 (2%) apresentaram magreza acentuada, 16 (3%) magreza, 418 (72%) eutrofia, 71 (12%) sobrepeso, 26 (4%) obesidade e, 39 (7%) obesidade grave, conforme evidencia a Figura 01 a seguir.
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Figura 01 – Classificação dos sujeitos pesquisados conforme o IMC
De acordo com o IBGE (BRASIL, 2010), Porto Alegre/RS apresentou o menor índice de sujeitos com baixo peso, sendo 0,9% para meninas e 1,2% para meninos. Em relação aos maiores índices encontrados na pesquisa, Maceió/AL apresentou 3,6% entre as meninas e Salvador/BA 5,7 entre os meninos. Embora nosso estudo não estabelecido a relação entre gêneros, podemos identificar que 5% do grupo apresentou baixo peso, sendo números próximos ao teto nacional apresentado pela PeNSE. 

Em relação à condição eutrófica, que representa uma adequação no estado nutricional, conforme a OMS, foram encontrados 418 (72%) sujeitos nessa condição. Segundo o IBGE (BRASIL, 2010), Porto Alegre/RS apresentou os menores índices de escolares nessa condição, perfazendo 70,4% da amostra, enquanto Teresina/PI sinalizou 84% de seus jovens nessa classificação.
Conforme Barbosa (2009), em meados da década de 1970, havia no Brasil, pouco mais de 4% de crianças e adolescentes obesos. Apenas três décadas após essa constatação - tomando por base o referencial teórico desta pesquisa e a realidade apresentada pela escola investigada neste estudo -, houve uma severa alteração nesse quadro. Nosso estudo indicou um total de 11% do grupo com obesidade. Entretanto, se considerarmos os números totais que demonstram excesso de peso (somatória de sobrepeso, obesidade e obesidade grave), chegaremos ao coeficiente alarmante de 23% dos pesquisados nesta condição.
De acordo com Barbosa (2009, p. 5),
A projeção dos resultados desses estudos sobre obesidade efetuados nas últimas três décadas é indicativa de um comportamento claramente epidêmico. Dessa forma, estabelece-se um antagonismo de tendências temporais entre desnutrição e obesidade, o que define umas das características marcantes do processo de transição nutricional no país.

Todavia, o dado mais alarmante dos estudos é a indicação que este número pode atingir 40,6% da população adulta (BARBOSA, 2009), o que indica que não estamos conseguindo conter o avanço desta pandemia em faixas etárias mais jovens. É importante ressaltar que a adolescência representa um período crítico para o estabelecimento do quadro de obesidade, particularmente devido ao consumo de alimentos hipercalóricos e ao afastamento das práticas corporais, como: jogos, brincadeiras ao ar livre, esportes, dança, lazer e demais atividades que fazem parte do acervo cultural da humanidade. Para Barbosa (2009, p. 5), “estudos revelam que 50% e 80% das crianças obesas, aos seis meses de vida e aos 5 anos, respectivamente, sempre serão obesas. Um adolescente obeso tem mais de 70% de chances de se tornar um adulto obeso.”
No que diz respeito à PeNSE (BRASIL, 2010), São Luis/MA apresenta o menor índice de sobrepeso, 9,4% dos estudantes. Por outro lado, Porto Alegre/RS lidera o ranking nacional com 18,9% da população estudantil com sobrepeso. A obesidade foi identificada em menor número em Palmas/TO, com 4%, enquanto Porto Alegre/RS se manteve no topo da lista com 10,5% de estudantes obesos. Muito embora, o dado preocupante é sempre a somatória estudantes com sobrepeso e obesidade. Em Porto Alegre/RS esse cálculo atingirá 29,4% dos sujeitos.
Por fim, o IBGE (BRASIL, 2010) afirma que os resultados da PeNSE evidenciam que o principal problema nutricional do grupo pesquisado foi o excesso de peso, quadro que também foi encontrado na apresentação dos dados iniciais da pesquisa Obesidade infanto-juvenil: com ela não dá para brincar!, representada parcialmente por este estudo. Muito embora, é importante ressaltar que a nossa pesquisa se encontra em fase de coleta de dados, não apresentando dados conclusivos até o presente momento.
Diante do exposto, acreditamos que a profilaxia é o caminho mais eficaz para o enfrentamento desta pandemia, pois ela diminui consideravelmente a expectativa de vida desses sujeitos. Assim, corroboramos as ideias de Barbosa (2009) e Mendonça (2014), quando ressaltam que a escola é o espaço mais adequado para se tomar essas medidas preventivas. Na escola podem ser desenvolvidos programas de incentivo à prática de atividades físicas regulares e alimentação saudável, hábitos que estão vinculados a uma melhoria da qualidade de vida do sujeito.
Conclusões
Inicialmente, é preciso ressaltar que o objetivo deste estudo era apresentar dados iniciais da pesquisa intitulada: Obesidade infanto-juvenil: com ela não dá para brincar!, vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica da Universidade de Rio Verde (PIBIC/CNPq/UniRV). Nesse sentido, compreendemos que foi possível atingir o objetivo estabelecido, posto que os índices de classificação da condição corporal em relação ao IMC foram explicitados.
Todavia, atribuímos que é possível relatar aqui somente algumas considerações parciais e inconclusivas da pesquisa, posto que o grupo pesquisado neste estudo representou apenas 35% do grupo total a ser pesquisado, ou seja, o estudo macro é incipiente e, ainda, não é possível sinalizar uma resposta definitiva ao problema de pesquisa estabelecido.
Entretanto, ficou evidente que o excesso de peso entre os sujeitos pesquisados atingiu um índice consideravelmente alto, perfazendo um total de 23% do grupo. Esse número demonstra que nosso estudo tem uma relevância social demasiadamente alta, pois, nossos jovens têm sido vítimas do processo de ganho indiscriminado de peso.
Nesse sentido, é preciso avançar para as outras etapas da investigação, porém, mais do que isto, é preciso elaborar estratégias e ações que sejam eficazes no enfrentamento dessa pandemia mundial, enquanto ainda é possível controlá-la.
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