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Resumo

Este estudo teve como objetivo realizar um diagnostico situacional da prevaléncia de
dislipidemias em criangas e adolescentes no Brasil. E, verificar na Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) se ha uma proposta de abordagem nas escolas brasileiras sobre habitos
saudaveis de vida e promoc¢do da salde. Trata-se de pesquisa qualitativa e quantitativa
utilizando-se da abordagem da reviséao integrativa de dados do perfil lipidico disponiveis em
teses e dissertagdes. A avaliacdo interpretativa da BNCC foi realizada através da descri¢do de
habilidades e competéncias das disciplinas de Educacdo Fisica, Ciéncias e Biologia para
verificar a presenca do tema promocdo da salde e provocar uma reflexdo sobre maneiras ou
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formas de abordagem desse contetddo no ensino do pais. Os resultados demonstram que é alta
a prevaléncia de dislipidemia em criangas e adolescentes propiciando um potencial risco para
0 desenvolvimento de doenca cardiovascular na vida adulta. Além disso, de acordo com a
BNCC, as diretrizes de orientacdo do tema nos ambitos escolares ocorrem de forma discreta e
somente apos a idade na qual os habitos individuais j& estdo estabelecidos. Portanto, este
estudo mostra a necessidade de medidas para o diagnéstico precoce, associado a programas de
prevencdo das dislipidemias e a¢des de educacdo, conscientizacdo e definicdo de politicas
publicas voltadas a promocdo da satde. Além disso, sugere que o conhecimento cientifico
articulado ao Ensino de Ciéncias, pode estimular o processo de percep¢do dos educandos
sobre a importancia de uma rotina de vida fisicamente ativa e a implantacdo de h&bitos
alimentares saudaveis, para a promocéo da saude.

Palavras-chave: Adolescente; Crianca; Dislipidemia; Fator de risco; Satde publica; Ensino.

Abstract

This study aimed to make a diagnosis of the prevalence of dyslipidemia in children and
adolescents in Brazil and check in the Base Nacional Comum Curricular (BNCC) if there is a
suggestion to approach Brazilian schools on healthy living habits and health promotion. This
research used a qualitative and quantitative approach of integrative review on lipid profile
data available in theses and dissertations. The BNCC interpretative assessment was carried
out by describing the skills and competences of the disciplines of Physical Education, Science
and Biology to verify the presence of the theme health promotion and incite a reflection on
ways of approaching this content in the country's education system. The results demonstrate
that the prevalence of dyslipidemia in children and adolescents is high, providing a potential
risk for the development of cardiovascular disease in adulthood. In addition, the guidelines for
guiding the topic in school settings occur discreetly and only after the age at which individual
habits are already established. Therefore, this study shows the need for measures of early
diagnosis, associated with programs for the prevention of dyslipidemia, and actions for
education, awareness and the definition of public policies aimed at health promotion. And it
suggests that scientific knowledge, linked to Science Education, can stimulate the students'
perception process about the importance of a physically active life routine and healthy eating
habits, for health promotion.

Keywords: Adolescent; Child; Dyslipidemia; Risk factor; Public health; Teaching.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar un diagnostico de la prevalencia de dislipidemia em
nifios y adolescentes em Brasil y examinar em la Base Nacional Comum Curricular (BNCC)
si hay un enfoque sobre habitos de vida saludables y promocién de la salud em las escuelas
brasilefias. Se trata de una investigacion cualitativa, cuantitativa y integradora de los catos del
perfil lipidico disponibles em tesis y disertaciones. La evaluacion interpretativa del BNCC se
realizd por el andlisis de las habilidades y competencias de las disciplinas de Educacion
Fisica, Ciencia y Biologia para verificar la existencia del tema de promocién de la salud y
provocar una reflexion sobre las formas de abordar este contenido em la ensefianza del pais.
Los resultados demuestran que la prevalencia de dislipidemia em nifios y adolescentes es alta,
lo que genera un riesgo potencial para el desarrollo de enfermedad cardiovascular em la edad
adulta. Ademas, segun el BNCC, las pautas para orientar la tematica en el ambito escolar se
dan de forma discreta y solo después de la edad em la que los habitos individuales ya estan
establecidos. Este estudio muestra la necesidad de medidas de diagndstico precoz asociadas a
programas de prevencion de dislipidemias y acciones de educacion, sensibilizaciéon y
definicion de politicas publicas orientadas a la promocién de la salud. Igualmente, sugiere la
Ensefianza de las Ciencias puede estimular el proceso de percepcién de los estudiantes sobre
la importancia de una rutina de vida fisica activa y alimentaciones saludables, para la
promocion de la salud.

Palabras clave: Adolescente; Nifio; Dislipidemia; Factor de riesgo; Salud publica;

Ensefianza.

1. Introducéo

A concepcdo desta pesquisa se deu a partir de questionamentos que surgiram de um
profissional da area de Educacdo Fisica que atua na rede publica de ensino ha 7 anos. Durante
este periodo e observando a postura dos alunos se alimentando e cada vez mais sedentarios,
surgiram alguns incdémodos, relacionados principalmente a alimentacdo e atividade fisica na
escola. A partir deste momento, comegaram a reflexdo sobre a importancia de se discutir esses
temas com os alunos. Muitos estudantes costumam ignorar os alimentos ofertados pela escola,
pois preferem os alimentos que eles mesmos costumam chamar de “mais gostosos”, como
coxinha, salgadinhos, biscoito, pirulito, bala e afins, esses alimentos aumentam muito 0s
niveis de colesterol caracterizando um importante fator de risco para doencas

cardiovasculares. Outro fato também observado a cada ano que passa, € que nossas criangas
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vém utilizando o chamado “lazer sedentario”, através de jogos eletronicos criando assim uma
possibilidade muito grande de serem adultos sedentarios e com uma alimentacdo de ma
qualidade.

Diante do exposto fica evidente a necessidade do incentivo da manutencdo de uma
rotina de vida fisicamente ativa e a implantacdo de habitos alimentares saudaveis na infancia
que podem ser importantes medidas para a promoc¢éo da salde e para o controle do colesterol
na populacdo. O Paradigma do estilo de vida mostra que o homem contemporaneo utiliza
cada vez menos suas potencialidades e, que a baixa utilizacdo da atividade fisica pode
contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas nao
transmissiveis. ldentifica-se assim, neste paradigma, a necessidade da incorporacdo da prética
de atividade fisica para reduzir essa problematica. Visando assim, a interacdo das dimensdes
da promocdo da saude, da qualidade de vida e da atividade fisica dentro de um movimento
denominado “Movimento Vida Ativa”. Diversos estudos reiteram a associacdo entre a pratica
de atividade fisica regular e a melhoria da qualidade de vida do individuo (Campos et al.,
2019; Guedes & Guedes, 1995; Matsudo et al., 2012; Silva et al., 2010). Um exemplo atual,
de gue a rotina sedentaria favorece a um aumento no ganho de peso corporal e surgimento de
comorbidades associadas ao maior risco cardiovascular, foi a recomendagdo de isolamento
social impostas em varios paises devido a rapida e incontrolavel disseminacdo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) (Ferreira et al., 2020).

Ja se passaram mais de 30 anos que Martins et al (1989) levantaram a hipotese de que
os distarbios lipidicos podiam constituir-se em grave problema de Saude Publica no Brasil.
As dislipidemias sdo disturbios lipidicos caracterizados pela alteragdo do metabolismo de
lipoproteinas circulantes no sangue. No Brasil, existem diretrizes informativas sobre as
dislipidemias estabelecidas pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC-DA) juntamente com a Sociedade Brasileira de Diabetes e a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM). As dislipidemias podem ser
classificadas em hiperlipidemia e hipolipidemia. As hiperlipidemias sdo definidas pela
elevacdo de colesterol e/ou de triglicerideos no plasma, enquanto as hipolipidemias sdo
indicadas pelos baixos niveis de HDL. Todas essas altera¢fes contribuem com as disfuncdes
endoteliais, levando ao desenvolvimento da aterosclerose (Shattat, 2014). Na prética clinica,
as hiperlipidemias sdo as dislipidemias mais relevantes devido sua frequéncia (Castro
Cabezas et al., 2018).

A dislipidemia que surge de forma silenciosa na infancia e representa um risco a satde

na fase adulta estd muitas vezes associada ao consumo alimentar e estilo de vida do individuo
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(Turer et al., 2018). Segundo a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia de 2005 é necessario promover intervencdes profilaticas para uma formacédo da
personalidade com um estilo de vida mais saudavel, destacando a importancia da insercao de
praticas relacionadas a nutricdo e atividade fisica na prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares nas criangas. As intervencdes aplicadas na infancia e adolescéncia aumentam
as chances de sucesso na sedimentacdo dos habitos de vida & medida que s&o repetidos (Bays
et al.,, 2016; Brown, 2018). Com isso, a iniciativa de educacdo em saude, para ado¢do de
modos de vida saudaveis, podera servir para fortalecer acbes de promocao da salude junto aos
escolares em relacdo a alimentacdo saudavel, assim como, a orientacdo da importancia da
educacdo alimentar e da pratica de atividade fisica.

Acreditamos que uma forma de abranger e alcancar esse publico-alvo poderia ser
preconizada pela Base Nacional Curricular Comum (BNCC), que é um documento normativo
e progressivo de aprendizagens essenciais para alunos desenvolverem durante toda a
Educacdo Bésica no Brasil. Este documento propde para as diferentes esferas de ensino o que
poderia ser abordado com os educandos ao longo das diferentes etapas escolares, em funcéo
das caracteristicas de cada regido, observando a importancia de se considerar as caracteristicas
da comunidade e os conhecimentos prévios dos alunos sem esquecer de desenvolver 0s
conceitos e nogBes minimos exigidos para preparar o estudante para a vida escolar e
profissional, sem prejuizo para menos favorecidos, dando assim a mesma oportunidade para
todos (Brasil, 2017).

Assim, configura-se entdo, o problema da pesquisa: Serd que as escolas, e a
comunidade estdo conscientes para educar e prevenir os fatores de risco para doencas
cardiovasculares? Como abordar aspectos da alimentacdo saudavel nas escolas? Qual a
importancia da atividade fisica na prevencao desses fatores de risco? Sera que essas tematicas
sdo abordadas na Base Nacional Comum Curricular (BNCC). Desta forma, este estudo tem
como principal objetivo realizar um levantamento das dislipidemias, que s&o os principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes, e verificar na
BNCC a existéncia da abordagem de hébitos saudaveis de vida para promocéo da saude, nas

escolas brasileiras.
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2. Metodologia

2.1 Revisdo integrativa da literatura

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, visto que esse tipo de pesquisa “é a
mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado”
(Souza et al., 2010, p.103). Esta revisdo permite responder perguntas especificas através de
métodos sistematicos que auxiliam na identificacdo, selecdo e avaliacdo dos estudos que seréo
incluidos no trabalho. E um método especifico, que apresenta o estado da arte sobre um tema
contribuindo para o desenvolvimento de teorias e para fornecer uma compreensdo mais
abrangente de um fenémeno particular (Mendes et al., 2008). Esse método de pesquisa
objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre
um determinado tema. Possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores (Benefield, 2003; Mendes et al., 2008; Polit & Beck, 2006).

Segundo Redeker (2000) a revisdo integrativa € particularmente util para “um sumario
da literatura, num conceito especifico ou numa &rea de conteddo, em que a pesquisa é
sumariada (resumida), analisada, ¢ as conclusdes totais sdo extraidas”. A construcdo da
presente revisao integrativa baseia-se principalmente nos estudos de Cooper (1984), Ganong
(1987), Mendes (Mendes et al., 2008), Beyea & Nicoll (1998), Stetler et al. (1998) e
Whitemore (2005).

Os descritores ou palavras-chave, da estratégia de busca, definidos neste estudo foram:
“dislipidemias, crianca, adolescente, fator de risco e saiude publica” e os bancos de dados
utilizados foram: “base de dados CAPES Teses e de busca manual na internet através do
Google”. Neste estudo levou-se em consideracdo que a maioria dos artigos cientificos se
baseiam em pesquisas académicas de Mestrado e Doutorado, esta revisdao passou a se
restringir a anélise de dissertacOes e teses.

Os trabalhos foram selecionados somente na lingua portuguesa, aplicando-se apenas o
descritor “dislipidemia” devido a grande dificuldade na filtracdo dos trabalhos no banco de
teses da CAPES. O periodo avaliado foi de janeiro de 2010 a abril de 2020, com acesso ao
portal CAPES Teses no dia 20/05/2020. Como ndo foram considerados elegiveis nenhuma
das teses e dissertacfes que contemplavam as regides Norte e Centro-Oeste através da busca
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no banco de teses da CAPES, foi realizada a busca manual através do Google no periodo de
21 a 30/05/2020.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos trabalhos incluidos nesta pesquisa foram:
“trabalhos que estavam dentro do periodo estipulado, encontrados no portal CAPES Teses e
no Google, e que contemplavam pelo menos 2 das 4 variaveis lipidicas (CT: colesterol total;
LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade; TG: triglicérides; HDL-c: colesterol da
lipoproteina de alta densidade)”. Enquanto os critérios de exclusdo foram: “trabalhos que
apresentavam amostra com algum tipo de alteracdo (como doencas ou alteracbes pré-
existentes), que sofreram interven¢do medicamentosa e que so tivesse valor de mg/dL”.

Ao fim das etapas da revisdo foi realizada a andlise estatistica descritiva e inferencial,
de modo que a prevaléncia das dislipidemias foi obtida por comparacdo com os parametros de
diretrizes preconizadas. Além disso, foi analisada a frequéncia de alteracdo dos niveis de
lipideos séricos entre os trabalhos incluidos. Os dados relativos a dislipidemia considerando
os niveis de CT, HDL-c, LDL-c e TG foram tabulados e analisados. As médias da frequéncia
de dislipidemias foram obtidas levando em considera¢do ao “n” total dos estudos. Os dados
referentes as idades foram estimados apoés distribuicdo das frequéncias das amostras em cada

trabalho analisado. Os dados foram analisados utilizando o software GraphPadPrism 5.0.

2.2 Analise documental interpretativa da BNCC

A avaliacdo da BNCC foi realizada através da descricao de habilidades e competéncias
das disciplinas de Educacdo Fisica, Ciéncias e Biologia para verificar a presenca do tema
promocdo da saude e promover uma reflexdo sobre maneiras ou formas de abordagem desse
conteddo no ensino basico do pais. Segundo Triches & Aranda (2016), compreende-se que 0
documento norteador do curriculo se configura como acdo de uma politica publica que faz
parte das reformas educacionais operadas ndo s6 no Brasil, como também mundialmente, com
vistas a promover melhor qualidade na educacdo. A definicdo de um curriculo nacional pode
facilitar o desenvolvimento do sistema educacional do Pais como um todo, pois o objetivo de
uma Base é garantir que os alunos, independentemente da localidade, recebam a mesma
oportunidade de ensino. Isso diminuiria a diferenca entre os ensinos ministrados em cada
estado, trazendo melhorias na qualidade de ensino (Almeida & Janior, 2016).

A busca de topicos sobre risco para saude e habitos de vida saudavel (alimentacdo e
atividade fisica) foi realizada junto aos documentos oficiais da BNCC, no curriculo da

educacdo infantil ao ensino médio.
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3. Resultados
3.1 Apresentacdo da revisao integrativa

3.1.1 Caracteristicas das teses e dissertacdes incluidas

Foram encontrados 1.401 trabalhos, acessado dia 20/05/2020 no banco de teses da
Capes e no periodo de 21 a 30/05/2020 na busca manual no Google. Seguindo os critérios de
inclusdo desta reviséo, 43 trabalhos foram selecionados. Destes, 21 trabalhos foram obtidos
para leitura completa, e foram excluidos 4 trabalhos que apresentavam valores apenas em
mg/dL das varidveis (CT, TG, LDL-c e HDL-c). Assim, na analise principal dos dados do
presente estudo, somente 17 estudos foram incluidos na analise qualitativa e quantitativa. O

fluxograma do estudo estad demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecéo das teses e dissertagdes.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos neste trabalho. Foram
incluidos 17 trabalhos, com um total de 25.341 participantes, onde pelo menos 11.275 eram
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do sexo masculino e 12.658 do sexo feminino. As idades dos participantes variaram entre 0 e
19 anos. Os estudos foram realizados no periodo entre 2010 a 2020 no Brasil. Sete trabalhos
foram realizados na regido Sudeste, seis na regido Nordeste, dois na regido Sul, um na regido

Centro-Oeste, e um na regido Norte.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos no estudo.

Estudo Est_ad_o N Sexo Faixa etaria
presieire Masculino Feminino (anos)
(n) (n)
Neto, 2010 BA 937 469 468 7-14
Almeida, 2011 ES 511 239 272 6-9
Lima, 2011 RN 432 223 209 10-19
Silva, 2013 MG 348 145 203 8-9
Oliveira, 2014 PR 53 - 53 13-17
Souza, 2014 RJ 1.110 - - 2 -9 (n=607)
10 — 19 (n=503)
Saldanha, 2015 CE 232 123 108 6-10
Maia, 2016 CE 700 340 360 2-9
Neta, 2019 PB 774 351 423 10-14
Sponchiado, 2017 RS 297 - - 1-6
Marcelino, 2017 SP 10.597 5.113 5.484 0-10
Oliosa, 2017 ES 854 478 376 6-19
Pires, 2017 MA 363 202 161 17-18
Bauman, 2018 MG 635 253 382 10-16
Polli, 2018 SP 299 139 160 5-14
Silva, 2018 GO 158 80 78 4-11
Costa, 2019 AM 7.041 3.120 3.921 12 -17
TOTAL 25.341 11.275 12.658 0-19

Fonte: CAPES.
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3.1.2 Analise do perfil lipidico

A analise do perfil lipidico dos trabalhos incluidos neste estudo foi realizada de acordo
com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose vigente no
momento dos estudos. Os valores referenciais das variaveis lipidicas considerados como
elevados foram: CT > 170mg/dL; LDL-c> 130mg/dL; TG > 130mg/dL; e considerado abaixo
do valor desejavel para HDL-c < 45mg/dL.

A Figura 2A apresenta a frequéncia de dislipidemia nas amostras da populacao
brasileira. Observa-se que, aproximadamente, 35% das criancas e adolescentes brasileiros
apresentam niveis de CT e HDL-c alterados. Quando esses parametros sdo avaliados por
regido brasileira (Figura 2B), as amostras da regido Norte, Nordeste e Sul apresentam alta
taxa (mais que 50%) de niveis de HDL-c abaixo dos valores considerados desejaveis. Na
regido Sudeste 47% e 34% das criancas e adolescentes estdo com niveis de CT e LDL-c,
respectivamente, acima dos valores normais. E, na regido Centro-Oeste os niveis de TG e CT
das amostras estavam 54% e 35% mais elevados, respectivamente. Durante a analise do perfil
lipidico nas diferentes regides do Brasil, pode-se observar que o0 CT e o LDL-c elevados
prevalecem na regido Sudeste, o0 TG elevado com maior frequéncia na regido Centro-Oeste e
0 HDL-c alterado, prevalece nas regides Norte, Nordeste e Sul.

Através da analise dos dados apresentados nas teses e dissertagfes incluidas neste
trabalho, a hiperlipidemia prevalece na primeira faixa etaria (2 a 10 anos), dados
demonstrados na Figura 3. As criancas de 2 a 10 anos apresentam maior incidéncia de CT, TG
e LDL-c com valores acima do desejavel, quando comparado aos adolescentes. No entanto,
48% da amostra na faixa etaria de 11 a 19 anos apresentavam HDL-c abaixo dos valores

normais.

10
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Figura 2 - Prevaléncia de dislipidemia nas criancas e adolescentes do Brasil e regifes. A —
dislipidemia no Brasil; B — distribuicéo da dislipidemia nas regides brasileiras. CT: colesterol
total (> 170mg/dL); LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade (> 130mg/dL); TG:
triglicérides (> 130mg/dL); HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade (< 45mg/dL).
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Figura 3 - Prevaléncia de dislipidemia de acordo com a faixa etaria. CT: colesterol total (>
170mg/dL); LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade (> 130mg/dL); TG:
triglicérides (> 130mg/dL); HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade (< 45mg/dL).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3.2 Andlise documental interpretativa da BNCC

A andlise quantitativa realizada neste estudo demonstrou a prevaléncia das
dislipidemias na primeira faixa etaria (2 a 10 anos), o0 que parece indicar a necessidade da
conscientizacdo de criancas sobre os riscos dos distdrbios lipidicos para a salde e a
importancia de mudancas nos habitos de vida para a redugdo da prevaléncia de dislipidemias.
Neste caso, a escola pode ter um importante papel na educacdo dessas criangas através dos
componentes curricular de suas disciplinas, em especial as disciplinas de Educacdo Fisica,
Ciéncias e Biologia.

Vale enfatizar que a educagdo em saude inclui a conscientizagdo dos individuos sobre
seus direitos e deveres relativos a manutencdo da prépria saide e da comunidade na qual se
insere A saide como objeto de formagao é um direito pablico, ligado a qualidade de vida
constituindo um dever social (Brasil, 1988). Essa conciliagdo entre direito publico e dever
social ¢ fundamental para a educacio em saude. E preciso pensar na escola como um todo
inserido na sociedade, pensar na democratiza¢do do sucesso (dela e de todos os sujeitos) que

passa pela participagdo de todos os agentes sociais, dentre eles os parceiros, pois “O
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envolvimento dos pais na educacdo das criangas tem uma justificativa pedagogica e moral,
bem como legal [...] Quando os pais iniciam uma parceria com a escola, o trabalho com as
criancas pode ir além da sala de aula, e as aprendizagens na escola e em casa possam se
complementares mutuamente” (Spodek & Saracho, 1998, p. 167). Contudo, a educacdo em
salde deve levar em consideracao as reais necessidades, interesses e objetivos de todos que
compdem a comunidade escolar ali presente, destacando a importancia da participacdo da
familia na escola para que a relacdo entre a comunidade e a escola fique mais estreita, para
que haja uma confian¢a mdtua entre as duas instituicdes e para que o aluno possa se interessar
mais pela escola e ter um melhor rendimento.

Pimentel (2001) afirma que pesquisas de natureza de revisdo bibliogréfica sdo
desenvolvidas por meio de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, e tém sido
amplamente utilizadas nas Ciéncias Sociais com a finalidade de descrever e/ou comparar fatos
sociais, estabelecendo suas caracteristicas e tendéncias.

Outro fator importante é entender que cada crianca e adolescente trard conhecimentos
prévios independente da disciplina sobre cada assunto que for abordado, mostrando assim a
importancia de se ouvir os alunos para que o conhecimento aconteca de forma mais natural.
De acordo com Young (2007), as disciplinas escolares precisam evidenciar suas fronteiras e
delimita-las também na relagcdo com conhecimentos trazidos pelos estudantes e oriundos da
experiéncia cotidiana; sendo papel da escola o desenvolvimento intelectual dos estudantes por
meio das suas disciplinas.

Com isso, surgiu o interesse em analisar o novo documento de orientacdo para a
organizacdo do ensino desde a educacdo infantil até o ensino médio, para identificar se
existem indicacOes explicitas ou implicitas sobre a abordagem dessa tematica e em que etapa
da escolaridade ela ocorre, podendo fornecer subsidios para abordagem dessa tematica pelos
professores.

Neste estudo o documento institucional analisado foi a BNCC, na qual a justificativa
se deu pela sua prépria defini¢do (Brasil, 2017, p.7):

A Base Nacional Comum Curricular € um documento de carater normativo que define
0 conjunto orgénico e progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos
devem desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educagdo Bésica, de modo a
que tenham assegurados seus direitos de aprendizagem e desenvolvimento em
conformidade com o que preceitua o Plano Nacional de Educacdo (PNE).
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Durante analise documental da BNCC, homologada em 2017, visando verificar como
estd sendo abordado e discutido os topicos sobre risco para salde e habitos de vida saudavel
(alimentacéo e atividade fisica) em criancas e adolescentes, foi realizada a leitura completa do
documento. A avaliacdo buscou trés fontes de informacdes, a disciplina de Educacéo Fisica, a
de Ciéncias e a de Biologia, uma vez que sdo as disciplinas onde esta prevista a discussdo do
tema. As competéncias e habilidades destas disciplinas foram analisadas desde a Educacéo

Infantil até o ensino médio, e sdo descritas abaixo:

3.2.1 Educacéo Infantil

Segundo a BNCC ndo foram encontradas habilidades referentes ao tema nas

disciplinas de Educacao Fisica e Ciéncias (Quadro 1).

3.2.2 Ensino fundamental | e 11

Segundo a BNCC a disciplina Educacdo Fisica enfatiza a pratica corporal inserida em
um contexto social e cultural. Entre os componentes curricular de Educacdo Fisica foi
analisado as competéncias especificas que devem ser abordados com os alunos. Entre estas
competéncias especificas relacionadas com o principal tema do presente estudo pode-se
destacar (Brasil, 2017, p.223):

Refletir, criticamente, sobre as relacdes entre a realizacdo das préaticas corporais e 0s
processos de saude/doenca, inclusive no contexto das atividades laborais.

Identificar a multiplicidade de padrdes de desempenho, saude, beleza e estética
corporal, analisando, criticamente, os modelos disseminados na midia e discutir
posturas consumistas e preconceituosas.

Usufruir das praticas corporais de forma autbnoma para potencializar o envolvimento
em contextos de lazer, ampliar as redes de sociabilidade e a promocéo da salde.

Embora as competéncias especificas de Educacdo Fisica para o ensino fundamental
citem sobre a importancia de se usufruir das praticas corporais como forma de promogdo da
salde, ndo é previsto durante todo o ensino fundamental | um tépico que aborde esse tema.
Somente no ensino fundamental Il, apés o 6° ano que se tem a presenca de tdpicos
curriculares que associam a pratica de exercicios fisicos com melhorias da satde (Quadro 1).

Além disso, também foi avaliado na BNCC, através da anélise na area de Ciéncias da
Natureza, dos componentes curriculares de Ciéncias a existéncia de pontos relacionados a
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promocéo da saude. Entre as competéncias especificas relacionadas com o principal tema do
presente estudo pode-se destacar (Brasil, 2017, p.324): “Conhecer, apreciar ¢ cuidar de si, do
seu corpo e bem-estar, compreendendo-se na diversidade humana, fazendo-se respeitar e
respeitando o outro, recorrendo aos conhecimentos das Ciéncias da Natureza e as suas
tecnologias.”

Os resultados mostram que durante o ensino fundamental I, somente no 5° ano as
criancas aprendem sobre os disturbios nutricionais causados pelos habitos de vida (Quadro 1).
Ou seja, somente quando a crianca estd com 10 a 11 anos de idade esse tema € abordado. E,
no ensino fundamental Il, hd somente um topico no 7° ano que cita a necessidade de se
interpretar as condicGes de salde da comunidade e dos resultados de politicas publicas

destinadas a satde (Quadro 1).

Quadro 1 - Avaliacgdo dos topicos das disciplinas de Educacdo Fisica e Ciéncias extraidas da
BNCC (Brasil, 2017), segundo a presenca de componentes que realizem promocdo de salde

no ensino Fundamental e Médio.

ENSINO DISCIPLINA/AREA HABILIDADES
BASICO
1°-4%ano Educacéo Fisica Nada consta.
Ciéncias Nada consta.
5% ano Educacao Fisica Nada consta.
Ciéncias (EFO5CI08) Organizar um cardapio equilibrado com base

nas caracteristicas dos grupos alimentares (nutrientes e
calorias) nas necessidades individuais (atividades
realizadas, idade, sexo etc.) para a manutengdo da satde do
organismo (p.341).

(EFO5CI09) Discutir a ocorréncia de distdrbios
nutricionais (como obesidade, subnutricdo etc.) entre
criangas e jovens a partir da analise de seus habitos (tipos e
quantidade de alimento ingerido, pratica de atividade fisica
etc.) (p.341).

6° ano Educacéo Fisica (EF67EF09) Construir, coletivamente, procedimentos e
normas de convivio que viabilizem a participacdo de todos
na pratica de exercicios fisicos, com o objetivo de
promover a saude (p.233).

Ciéncias Nada consta.

7°ano Educacdo Fisica (EF67EF10) Diferenciar exercicio fisico de atividade fisica
e propor alternativas para a préatica de exercicios fisicos
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dentro e fora do ambiente escolar. (p.233).

Ciéncias

(EFO7CI09) Interpretar as condicbes de saude da
comunidade, cidade ou estado, com base na anédlise e
comparacdo de indicadores de salde (como taxa de
mortalidade infantil, cobertura de saneamento basico e
incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica, atmosférica
entre outras) e dos resultados de politicas publicas
destinadas a saude (p.347).

8% ano

Educacéo Fisica

(EF89EFOQ7) Experimentar e fruir um ou mais programas
de exercicios fisicos, identificando as exigéncias corporais
desses diferentes programas e reconhecendo a importancia
de uma prética individualizada, adequada as caracteristicas

e necessidades de cada sujeito (p.237).

Ciéncias

Nada consta.

9% ano

Educacéo Fisica

(EF89EF11) Identificar as diferencas e semelhancas entre
a ginastica de conscientizacdo corporal e as de
condicionamento fisico e discutir como a pratica de cada
uma dessas manifestagGes pode contribuir para a melhoria
das condices de vida, saude, bem-estar e cuidado consigo
mesmo (p.237).

Ciéncias

Nada consta.

Médio

Educacao Fisica

(EM13LGG503) Vivenciar praticas corporais e significa-
las em seu projeto de vida, como forma de
autoconhecimento, autocuidado com o corpo e com a
salde, socializagdo e entretenimento (p.495).

Ciéncias da Natureza

(EM13CNT310) Investigar e analisar os efeitos de
programas de infraestrutura e demais servigos basicos
(saneamento, energia elétrica, transporte,
telecomunicag6es, cobertura vacinal, atendimento primario
a saude e producdo de alimentos, entre outros) e identificar
necessidades locais e/ou regionais em relacdo a esses
servicos, a fim de avaliar e/ou promover agdes que
contribuam para a melhoria na qualidade de vida e nas
condi¢Oes de saude da populagéo (p.560).

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos da BNCC.

3.2.3 Ensino Médio

Na BNCC a Educacdo Fisica no Ensino Médio esta inserida dentro da area de

Linguagens e suas Tecnologias. No Ensino Médio sdo aprofundados os conhecimentos sobre
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os limites do corpo, a importancia de se ter um estilo de vida ativo e a manutencdo da salde.
Durante o Ensino Médio, dentro da Area de Linguagens, existe apenas um unico topico que
descreve sobre as préaticas corporais em prol da saude (Quadro 1).

Ja na Area de Ciéncias da Natureza a abordagem sobre melhoria na qualidade de vida

e promogdo da saude foi citada também em apenas um tépico (Quadro 1).

4. Discussao

Nos ultimos anos tém ocorrido cada vez mais discussdes sobre aumento nos niveis
séricos de lipideos, a obesidade, e as doencas cardiovasculares. Estes assuntos trazem a tona
um importante problema de satde publica, as dislipidemias. Esse problema vém atingindo um
numero cada vez maior da populacdo nacional e internacional, apresentando uma prevaléncia
que varia entre 2,8% a 46,8%, com aumento proporcional a idade entre adolescentes (Faria-
Neto et al., 2016; Kit et al., 2015). A dislipidemia na infancia tem apontado diversos fatores
de riscos, principalmente nas doencas cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral e o
infarto agudo do miocéardio (Pereira et al., 2013). Sao classificadas como doencas cronicas
ndo transmissiveis e constituem o problema de salde de maior magnitude, correspondendo a
cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populacéo e
grupos mais vulneraveis, como a populacdo de baixa escolaridade e renda (Malta et al., 2020).

No presente estudo o diagnoéstico situacional da dislipidemia demonstrou que criancas
e adolescentes (2-19 anos) apresentaram alteracdes com relacdo ao perfil lipidico que
propiciam um potencial risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular na vida
adulta, e que as diretrizes para abordagem sobre o assunto nos &mbitos escolares ocorrem de
forma discreta e somente apds a idade na qual os habitos alimentares ja estdo estabelecidos.

No estudo quantitativo através de revisdo integrativa foi mostrada a prevaléncia de
35% dos niveis elevados de CT, 20% de TG e 21% de LDL-c, além dos niveis baixos de
HDL-c em 36% da populagdo estudada. Segundo Cook & Rae (2011) o padrédo de
dislipidemia associado a obesidade pediatrica consiste em uma combina¢do de TG elevados,
HDL-c reduzido e LDL-c superior ao normal ou levemente elevado. Estes dados indicam que
a dislipidemia esta presente em pelo menos 35% da populacédo dos brasileiros de 2 a 19 anos,
ou seja, 1/3 da populacdo jovem brasileira esta com seu perfil lipidico alterado. Resultados
semelhantes também foram observados por Gomes et al (2020), que avaliaram na regido

Sudeste individuos entre 2 e 19 anos (n = 61.870), e perceberam que destes, 33% de CT, 40%
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de TG, 29% de LDL-c estavam com 0s niveis séricos elevados e 39% de HDL-c abaixo do
desejado.

Ao analisar a dislipidemia nas diferentes regides do Brasil foi observado que mais de
50% da populacao estudada nas regides Norte, Nordeste e Sul apresentavam niveis de HDL-c
abaixo dos valores indicados. Faria-Neto et al (2016) também observaram resultados
semelhantes quanto a prevaléncia da hipolipidemia nas regides Norte (58,7%) e Nordeste
(51,6%). Enquanto Cunha et al (2018) observou valores similares na regido Sul (52%).
Ambos os trabalhos foram realizados com populacdo jovem entre 10 e 19 anos. Ja nas regides
Sudeste e Centro-Oeste a hiperlipidemia prevaleceu. Na regido Sudeste, mais de 34% dos
jovens apresentavam niveis de CT e LDL-c elevados. No estudo realizado por Gomes et al
(2020) semelhantes resultados foram encontrados com criancas e adolescentes na regido
sudeste, CT (33%) e LDL-c (29%). Na regido Centro-Oeste os dados apontam que mais de
50% dos individuos estavam com niveis de TG acima do normal. Nesta regido, apenas 1
trabalho (Silva, 2018) se enquadrou nos critérios de inclusdo, entdo os dados podem n&o ser
significativos devido a pequena amostra (n= 158). No entanto, os resultados sdo importantes
para que novas investigacdes sejam realizadas nessa populacdo visto que niveis elevados de
TG podem levar ao desenvolvimento de doengas cardiacas (Cook & Rae, 2011). Assim, 0
monitoramento do perfil lipidico é necessario e auxilia na elaboracdo de estratégias de
controle para evitar que doencas cardiovasculares se estabelecam na idade adulta. A
divergéncia dos resultados de acordo com cada regido do Brasil pode estar relacionada aos
diferentes habitos alimentares, genética, idade, estilo de vida, entre outros. Segundo Alcantara
Neto et al (2012), em estudo realizado com individuos entre 7 e 14 anos na regido Nordeste, 0
excesso de peso, consumo alimentar inadequado e baixa escolaridade materna podem ser 0s
fatores associados a dislipidemia, principalmente nesta regido.

Outro ponto importante foi a avaliacdo nas diferentes faixas etarias (2 a 10 anos e 11 a
19 anos). No presente trabalho, os resultados mostraram a presenca da hiperlipidemia nas
criangas de 2 a 10 anos (Figura 3). Ja nos adolescentes de 11 a 19 anos a hipolipidemia (HDL-
c baixo) se destaca. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na regido
Sudeste onde os niveis elevados de CT (40%), LDL-c (35%) e TG (45%) prevaleceram em
criangas de 2 a 11 anos, e baixos niveis de HDL-c prevaleceram em 41% dos adolescentes de
12 a 19 anos (Gomes et al., 2020). Outro estudo realizado com adolescentes entre 10 e 19
anos na regido Sul também mostrou que a hipolipidemia estava presente em 52% dos
individuos (Cunha et al., 2018). Estes fatos corroboram os relatos presentes na | Diretriz de

Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (Giuliano et al., 2005), na qual é
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citado que os niveis séricos de lipideos e lipoproteinas podem sofrer interferéncias de acordo
com a idade e o sexo durante o crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes.
Além disso, os niveis de lipideos e lipoproteinas se encontram mais elevados nas criancas.
Outro ponto importante que poderia influenciar essas mudancas no perfil lipidico é a fase do
pico de crescimento. No entanto, alguns estudos mostram que a presen¢a do hormonio de
crescimento promove melhora no perfil lipidico (Chen et al., 2018; Kubo et al., 2018). Assim,
como em nosso estudo ainda observamos a prevaléncia da dislipidemia em jovens acima de
10 anos, quando o quadro dislipidémico seria bem pior se ndo houvesse os picos de GH
normais para a idade.

Atualmente no Brasil se observa uma diminui¢cdo na desnutricdo infantil, no entanto,
simultaneamente o pais vem aumentando de forma expressiva o sobrepeso e a obesidade em
todas as faixas etarias. Diante desse cenario, que impactou nas condi¢fes de salde e nutricdo
da sociedade brasileira, o Ministério da Salde apresentou em 2014 novas recomendagdes
sobre alimentacdo saudavel atraveés do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2014). Essa demonstracdo da relacdo da alimentacdo equilibrada e seus beneficios a salde
também sao discutidos em diversos estudos, como o de Saeedi et al (2019) que mostram a
importancia de habitos de alimentagdo equilibrada na inféncia e a presenca de marcadores de
satde cardiovascular como beneficio na reducéo de risco de doenca cardiovascular tardia.

Diante dessa problematica, intervencdes profilaticas através da adocdo de medidas
preventivas das doencas cardiovasculares, visto que a formacéao dos habitos individuais ocorre
deste a infancia é de suma importancia. Estudos longitudinais, como o de Juonala et al (2011),
demonstram que sd@o mais efetivas as prevencgdes das doencas cardiovasculares em adultos,
guando se tem alguma intervencdo enquanto crianca. Segundo a | Diretriz de Prevencdo da
Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia as modificacdes de habitos e preferéncias
alimentares introduzidas na infancia podem se tornar permanentes (Giuliano et al., 2005).
Uma o6tima forma de disseminar tal informacdo para criancas e adolescentes é através do
ensino escolar. Dessa forma, no presente trabalho buscou-se analisar as diretrizes
preconizadas na BNCC sobre esse tema (Brasil, 2017).

Durante a andlise da BNCC, ndo foram encontradas habilidades referentes ao tema na
Educacao Infantil e no Ensino Fundamental I, nas principais disciplinas relacionadas as
praticas para a promocao da salde, Educacéo Fisica e Ciéncias.

A disciplina de Educacdo Fisica na Educagdo Infantil é inserida na categoria de
Corpo/Movimento e Jogo/Brincadeira pois sdo as categorias que estabelecem maior interface

com 0s objetivos de estudo da Educacdo Fisica junto ao documento norteador que € o
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Referencial Curricular Nacional da Educagdo Infantil (RCNEI). O RCNEI afirma que o
trabalho pedagdgico na Educacdo Infantil deve contemplar “[...] a multiplicidade de fungdes e
manifestacdes do ato motor, propiciando um amplo desenvolvimento de aspectos especificos
da motricidade das criancas, [...] bem como atividades voltadas para a ampliacdo da cultura
corporal” (Brasil, 1998, p.15). O documento ainda apresenta um cardter instrumental do
corpo/movimento, cuja funcdo primordial da acdo motora na Educagdo Infantil é oferecer
suporte para futuras aprendizagens.

Na BNCC, os processos pedagdgicos na Educagdo Infantil partem da concepcao de
que a construcdo de conhecimento pelas criancas se efetiva por meio da participacdo direta
delas nas diferentes préaticas cotidianas.

De acordo com Saydo (1999, p.224), ao discutir a presenca da Educacdo Fisica na
Educacao Infantil, destaca a necessidade de se compreender as especificidades dos individuos
crianga e focaliza o “[...] movimento corporal como instrumento de apropriacao das diferentes
linguagens produzidas pela cultura que ¢ reinventada pelas criangas”.

Na disciplina de Ciéncias na Educacdo Infantil o corpo humano é trabalhado nas
escolas de forma fragmentada seguindo esquemas, sistemas, compartimentos, onde cada
Orgdo é classificado segundo sua funcdo. Segundo Rabello (1994) a organizacdo pedagdgica
néo interligada dificulta o entendimento da crianca a respeito do seu corpo e a compreensao
de que todos os seus 6rgdos estdo integrados formando um sistema Unico. Além disso, o
estudo do corpo humano € um incentivo as criancgas. Leva elas a questionar e voltar seu olhar
para seu proprio corpo que esta constantemente sofrendo mudancgas. Com isso, compete ao
professor usufruir destes momentos para perceber o grau de conhecimento do corpo humano
seus alunos tém e, a partir de entdo, conduzir seu ensino com diretrizes que melhor
esclarecem as dividas de seus alunos.

Somente ap6s o 6° ano (ensino fundamental I1) que se tem a presenca de topicos
curriculares que associam a prética de exercicios fisicos com melhoria da saude. Ja na
disciplina de Ciéncias, os resultados mostram que somente a partir do 5° ano as criangas
aprendem sobre os disturbios nutricionais causados pelos habitos de vida. Os dados
quantitativos de alteracBes no perfil lipidico de criangas e adolescentes apresentados neste
trabalho sé reforcam a necessidade da mudanca de habitos de vida deste a infancia, como ja
citado também em outros estudos (Bays et al., 2016; Brown, 2018). Isso significa que, seria
de grande importancia melhorar a base curricular do 1° ao 4° ano do ensino fundamental,
inserindo a abordagem de hébitos saudaveis para criangas a partir dos 5 anos. Além disso, ndo

ha a preocupacdo em demonstrar que existe uma relacdo entre 0 se movimentar e a promogao
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da salde nessa faixa etéria, ficando a caracter do professor mostrar tais problemas, em que
poderiam contribuir para a conscientizacdo e prevencdo de doencas na fase adulta. Burchard
et al (2020) evidenciaram uma fragilidade do trabalho interdisciplinar e contextualizado da
pratica pedagdgica na tematica salde através da analise da BNCC, sendo que este tema ainda
estd confinado aos componentes curriculares de Ciéncias e Educacdo Fisica, sendo rara a
utilizacdo do termo ou do conceito em outros componentes curriculares.

A auséncia de conhecimentos cientificos bem estruturados nas disciplinas como de
Educacdo Fisica, Ciéncias e Biologia torna o ato de ensinar um desafio. Sdo com estes
conhecimentos cientificos que constantemente buscamos esclarecer e verificar os fatos
existentes. Diante desta inquietude é que o educador pode abordar com clareza a importancia
desse conhecimento aos seus alunos. Despertando assim, uma curiosidade do publico-alvo e
tornando suas aulas mais interessantes (Viecheneski & Carletto, 2012). Contudo, podemos
dizer que o conhecimento de educacéo em salde, articulado ao Ensino de Ciéncias, através da
orientacdo sobre habitos de vida saudaveis, podera contribuir para fortalecer acbes que
promovam a saude das criancas e adolescentes, levando a formacdo de cidaddos mais

conscientes.

5. Considerac0es Finais

Neste estudo constatou-se que é alta a prevaléncia da dislipidemia em criangas e
adolescentes de todas as regides brasileiras, propiciando um potencial risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular na vida adulta. Além disso, as diretrizes de
orientacdo do tema nos ambitos escolares ocorrem de forma discreta e somente apos a idade
na qual os héabitos individuais ja estdo estabelecidos, e deve-se levar em consideragéo as reais
necessidades, interesses e objetivos de todos que compdem a comunidade escolar ali presente,
destacando a importancia da participacdo da familia para que a relagdo entre a comunidade e a
escola fique mais estreita, permitindo uma maior conscientizacdo dos individuos sobre seus
direitos e deveres relativos a manutengdo da propria satde e da comunidade na qual se insere.
Sugere-se que o conhecimento cientifico articulado ao Ensino de Ciéncias, deve estimular o
processo de percepcdo dos educandos sobre a importancia de uma rotina de vida fisicamente
ativa e a implantacdo de habitos alimentares saudaveis, para a promocdo da saude.
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