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RESUMO

A obesidade deixou de ser um problema particular para se tornar um
importante problema de saude publica na atualidade. A obesidade infantil vem
preocupando pais, professores e autoridades de saude por ter apresentado um
rapido um rapido aumento nas ultimas décadas. Essa situacdo pode acarretar
uma série de complicacdes e doencas antes associadas somente a adultos.
Isso pode estar ligado ao estilo de vida das familias, mais sedentarias e com
muita tecnologia. O objetivo deste estudo & contribuir para combater e diminuir
riscos e fatores relacionados ao aumento da obesidade infantii e na
adolescéncia na atualidade. Demonstrar a importancia da atividade fisica no
ambiente escolar, do profissional de educacao fisica como incentivador de
varias modalidades esportivas € de grande importancia. Intervengbes em
habitos alimentares mais saudaveis e atividades fisicas podem fazer com que
importantes mudancgas sejam observadas em criangas e adolescentes para que
se tornem adultos mais saudaveis

PALAVRAS-CHAVE: Infancia. Adolescéncia. Sobrepeso. Obesidade. indice de
massa corporal. Educacao Fisica Escolar



1. INTRODUGAO.

A prevaléncia mundial da obesidade Infantii vem apresentando um
rapido aumento nas Uultimas décadas, sendo caracterizada como uma
verdadeira epidemia mundial. Este fato € bastante preocupante, pois a
associacdo da obesidade com alteragdes metabdlicas, como a dislipidemia, a
hipertensdo e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para o
diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares até a alguns anos atras,
eram mais evidentes em adultos; no entanto, hoje ja se podem ser observadas

frequentemente na faixa etaria mais jovem.

Vaérios fatores sao importantes na génese da obesidade; como os
genéticos, os fisiolégicos e os metabdlicos; no entanto, os que poderiam
explicar este crescente aumento no numero de individuos obesos parecem
estar mais relacionados as mudancas no estilo de vida e os habitos
alimentares. O aumento no consumo de alimentos ricos em acgucares simples e
gordura, com alta densidade energética, e a diminuicdo da pratica de

exercicios, sao os principais fatores relacionados ao meio ambiente.

O estudo de Oliveira et al (2003), publicado também neste numero,
verificou a obesidade infantil foi relacionada com a pratica da atividade fisica
sistematica, com a presenca de TV, COMPUTADOR e VIDEO GAME nas
residéncias, além do baixo consumo de verduras, confirmando a influéncia do

meio ambiente sobre o desenvolvimento do excesso de peso em nosso meio.

A obesidade €& definida como um excesso de gordura corporal
relacionado a massa magra, € o sobrepeso como uma proporgao relativa de
peso maior que a desejavel para a altura sdo condicbes de etiologia
multifatorial, cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores bioldgicos,
psicologicos e sdcio-econdmicos. Existe uma grande variabilidade bioldgica
entre os individuos em relagdo ao armazenamento do excesso de energia
ingerida condicionada por seu patrimdnio genético. Os fatores genéticos tém
acao permissiva para que os fatores ambientais possam atuar, como se

criassem “ambiente interno” favoravel a produ¢cado do ganho excessivo de peso



(sobrepeso e obesidade), e sdo alguns os estudos que apontam para o papel
de fatores biolégicos no seu desenvolvimento. As preferéncias alimentares das
criangas, assim como atividades fisicas, sdo praticas influenciadas diretamente
pelos habitos dos pais, que persistem frequentemente na vida adulta, o que
reforca a hipotese de que os fatores ambientais sdo decisivos na manutencao
ou nao do peso saudavel. Portanto, a informagao genética constitui-se em uma
causa suficiente para determinar sobrepeso e obesidade, mas, nao sempre
necessaria, sendo possivel reduzir-se a sua influéncia, através de modificacbes
no micro e macro ambiente em que vivem as pessoas. Apresentam carater
epidémico e prevaléncia crescente, nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, que tenta ser explicada, pelos sociélogos e nutrélogos, por
fatores nutricionais inadequados consequentes da chamada transicao
nutricional caracterizada por um aumento exagerado do consumo de alimentos
ricos em gordura e com alto valor calérico, associados a excessivo
sedentarismo condicionado por reducdo na pratica de atividade fisica e
incremento de habitos que ndo geram gasto calérico com assistir TV, uso de
video games e computadores entre outros, enfim por importante mudanga no
estilo de vida, determinada por fatores culturais, sociais e econdmicos. A
influéncia do micro e macro ambiente no desenvolvimento do ganho excessivo
de peso em criancas de 5 a 9 anos de idade foram confirmados em estudo que
demonstrou ser a prevaléncia de sobrepeso mais que o dobro em alunos
matriculados na rede de ensino privado (13,4%) quando comparados aos da

rede de ensino publico (6,5%), e de obesidade quase o triplo (7,0% vs 2,7%).

Algumas areas merecem atencdo, sendo a educagdo, a industria
alimenticia e os meios da comunicagao, os principais veiculos de atuagao.
Medidas de carater educativo e informativo, através do curriculo escolar e dos
meios de comunicagdo de massa, assim como o controle de propaganda de
alimentos ndo saudaveis, dirigidos principalmente ao publico infantil e, a
inclusdo de um percentual minimo de alimentos. Sobre a industria alimenticia,
devemos procurar o apoio a populacdo e comercializagdo de alimentos

saudavel.



O objetivo deste estudo é contribuir para combater e diminuir os riscos e
fatores relacionados ao aumento da obesidade infantil e adolescéncia na atual

atualidade.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 A obesidade e suas consequéncias

A Obesidade pode ser definida de uma maneira simplificada como o
acumulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo, sendo
consequéncia de balango energético positivo, capaz de acarretar prejuizos a
saude dos individuos. Sabe-se ainda que a etiologia da obesidade é
multifatorial, estando envolvidos em sua génese tanto em aspectos ambientais

como genéticos.

Na populacao adulta, a obesidade aumenta o risco de doenga e morte,
enquanto na populagdo jovem esse evento vem se convertendo em um
problema que causara profunda repercussdes na saude publica. Os efeitos da
obesidade em idade precoce poderao ser notados ainda em longo prazo,tendo
sido relatado na literatura um risco de mortalidade aumentado, especialmente
por doengas coronariana e diabetes tipo 2, nos adultos que foram obesos

durante a infancia e a adolescéncia.

Estima-se que o custo do tratamento da obesidade corresponda, nos
paises industrializados, de 2% a 8% do gasto total com saude. No Brasil os
custos da obesidade, aproximadamente 1 bilhdo e 100 milhdes de reais gastos
a cada ano com internagdes hospitalares, consultas médicas e remédios para o

tratamento do excesso de peso e das doencas associadas.

2.2 Obesidade: etiologia multifatorial

Embora se disponha de um grande acervo de resultados que podem
identificar as causas da obesidade, néo € tarefa facil caracterizar sua etiologia.

Acredita se que os determinantes do excesso de peso compdéem um complexo



conjunto de fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais que se inter-
relacionam e se potencializam mutuamente. Destacam- se entre os fatores
relacionados ao sobrepeso e a obesidade caracteristicas presentes na
gestacdo e no inicio da vida, como o peso gestacional materno, o fumo durante

a gestacéao e o estado nutricional da infancia.

Oliveira et al. (2003) destacam o papel do desenvolvimento econémico e
do processo econdmico e do processo de urbanizacdo sobre as modificacdes
no estilo de vida da populagdo, traduzidas por padrées alimentares
inadequados e modelos de ocupacdo predominantemente sedentarios. As
comodidades oferecidas pelo mundo moderno, tais como aparelhos de
televisdo, telefones em sem fio, videogames, computadores, smartphones,

controle remoto, entre outros, tém reduzido o gasto energético.

2.3 Alimentagao

Entre os adolescentes a alimentacdo inadequada, caracterizada pelo
consumo excessivo de agucares simples e gorduras, associada a ingestéao
insuficiente de frutas e hortaligas, contribui diretamente para o ganho de peso
nesse grupo populacional. Estudo conduzido nos Estados Unidos por Liebman
(2003, in ENES, 2010) envolvendo 1.817 adultos , revelou associagao positiva
entre sobrepeso/obesidade e consumo de bebidas com adicdo de acucar,
consumo de grandes por¢cdes de alimentos,refeicbes realizadas
concomitantemente com outra atividade, e tempo despendido assistindo
televisdo. Em contrapartida, aumento do consumo de frutas e hortalicas tem

apresentado associagao negativa com ganho de peso.

Triches e Giugliani (2005, in ENES, 2010) em estudos transversais do
qual participaram 573 criangas de dois municipios da Regido Sul Do Brasil,
verificaram a omissdo do café do manha e a baixa frequéncia do consumo de
leite se constituiram em praticas especificas significantemente associadas a

obesidade.

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras tém sido apontados

como um protetor para a ocorréncia de obesidade. Estudo de carater



transversal conduzido por Oliveira et al. (2003) com 699 criangas de 5 a 9 anos
revelou associacao inversa de consumo de verduras em elevadas frequéncia
(pelo menos 3 por semana) e sobrepeso e obesidade. Dentre os resultados
mais relevantes, os autores verificaram que a redugdao do consumo de
alimentos com elevado teor de lipidio ou 0 aumento do consumo de frutas e
hortalicas refletiram positivamente no controle do peso corporal. Uma boa
alimentagado requer disciplina na ingestdo alimentar que consiste em fixar o
horario das refeicbes para melhor funcionamento do organismo; fracionar a
alimentacdo 5 ou 6 vezes ao dia; evitar alimentos caléricos como fast-food,
refrigerantes, salgadinhos de pacote, biscoitos recheados, doces e sorvetes; e
consumir mais vegetais, hortalicas, frutas, além da ingestdo hidrica . As
recomendagdes nutricionais sdo como metas para o estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis, que propiciem todos os nutrientes necessarios
ao crescimento e desenvolvimento da crianca de acordo com a idade . A
pirdmide alimentar € um guia geral para uma populagéo acima de dois anos de
idade, que demonstra como deve ser a alimentacao diaria para uma populagao
saudavel. No Brasil, o Ministério da Saude elaborou um guia para profissionais
de saude pertencentes a atencido basica, sobre os dez passos para uma
alimentacdo saudavel, especifico para criancas menores de dois anos. Essas
orientagcdes abordam desde a importancia do aleitamento materno exclusivo
durante os 6 primeiros meses de vida do bebé, introducdo gradual de outros
alimentos como frutas, cereais, tubérculos, carnes e leguminosas, através de
papas, até a transicdo completa para a alimentacdo da familia apos os 12
meses de vida da crianga. Assim, entre as abordagens, destaca-se também, a
reducdo do consumo de agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinho e outras guloseimas, e a moderacdo do uso do sal desde os

primeiros anos de vida.

2.4 Atividade fisica e sedentarismo.

Embora seja praticamente um consenso que o crescimento da
prevaléncia de excesso de peso seja decorrente do maior consumo de

alimentos de elevada densidade energética e especialmente ricos em lipidios e



carboidratos simples, este fato isoladamente ndo € capaz de explicar o

aumento exponencial de obesidade no mundo.

Evidéncias confirmam que a pratica de atividade fisica entre jovens
apresenta relagao inversa com o risco de doencas cronicas nao-transmissiveis,
dentre elas a obesidade. Além disso, o padrao de atividades na adolescéncia

determina parte dos niveis de atividade fisica na idade adulta.

Nas ultimas décadas, observou- se um aumento no numero de estudos
que investigaram os efeitos da pratica da atividade fisica na prevencédo de
doencas crdnicas nao-transmissiveis. Entre os beneficios imediatos que a
pratica da atividade fisica relacionada a saude, como aptidao

cardiorrespiratoria, forca muscular e flexibilidade.

Wong (1992, in ENES, 2010) ja chamavam a atenc¢do para o tempo
excessivo tempo dedicado a assistir televisdao como sendo um sinal para a
identificacdo de criancas e adolescentes inseridos em estilos de vida que

valorizam habitos alimentares inadequados e inatividade fisica.

Golsdberg, ja em 1978 (in ENES, 2010), observou que criancas
expostas a propagandas comerciais frequentemente optavam por alimentos
ricos em acgucar, quando comparadas aquelas que nao eram expostas a esses
anuncios. Observou ainda que os individuos mais ativos consumiam mais fibra
e vitamina C, e apresentam adequada participacdo dos macronutrientes no

total de emergia ingerida.

2.5 Atividade Fisica no ambiente escolar.

A inatividade fisica, o aumento do consumo de alimentos energéticos e a
influéncia de comerciais de produtos alimenticios altamente caldricos,
apresentam fatores determinantes para o desenvolvimento da obesidade. “Um
estilo de vida sedentario € o comportamento decisivo e mais importante na
relacdo entre o excesso de peso e a mortalidade. Uma vida sedentaria, por si
s6, aumenta as taxas de mortalidade por todas as causas”. De acordo com
Viunisk (1999) in BOMFIM 2015, a atividade fisica & parte essencial integrante

do programa de perda peso e deve tornar-se permanente para um estilo de



vida saudavel. Os beneficios da atividade fisica podem incluir: queima de
calorias, perda de peso, manutencao da tonificacdo dos musculos, aumento da
taxa do metabolismo, melhoria na circulacdo e funcbes cardiacas e
pulmonares, aumento do autocontrole, reducdo do estresse e depressao,
aumento da habilidade de concentragdo, melhoria na aparéncia, melhoria na

qualidade de sono, entre outros.

A rotina apressada dos pais passa para a escola parte da
responsabilidade de incentivar a pratica de atividade fisica e de tornar isto
frequente no dia a dia das criancas. "O professor de Educacéo Fisica tem que
mostrar que exercicio é importante para a vida toda. A base da saude esta
relacionada a ter habitos saudaveis", explica Luiz Fernando Kruel, professor da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e coordenador do Grupo de
Pesquisa em Atividades Aquaticas e Terrestres (GPAT)."O unico profissional
da area da saude que atua regularmente junto as criangas em idade escolar é
o profissional de Educacao Fisica. Muitos ndo se dao conta disto", reforca.
(CREF/RS,2014).

Para muitas criangas, a aula de Educacgao Fisica € o unico momento da
semana em que é praticado algum tipo de exercicio. Por isto, "o professor deve
estimular o interesse do aluno com aulas dinamicas, intensidades adequadas
e, principalmente, promovendo a inclusdo das criangcas com sobrepeso e
obesidade nas aulas" (CREF/RS,2014) defende Adriane Vanni professora do
curso de Educacao Fisica da URI — Campus Erechim. Kruel vai mais além e
mostrar que a situacdo € ainda mais complexa. "Para elas, a obesidade pode
ser s6 um problema estético e social, mas no contexto escolar atrapalha muito.
Os estudos mostram que compromete o desempenho em aula e as criancas
acabam sendo marginalizadas também. A questao do bullying € muito presente
e bem administrada em aula” (CREF/RS,2014).

Por esta perspectiva, o profissional de Educacéao Fisica passa a ser mais
do que apenas o professor responsavel pela disciplina. "Ele deve ser o ponto
central deste processo, deixando claro para o aluno os beneficios da pratica
esportiva a favor da saude e contra os problemas ocasionados pelo

sedentarismo e pela obesidade" (CREF/RS,2014), salienta Bettega Lopes,



pesquisador e mestre em Fisiologia. "O papel da Educacéao Fisica é estimular
nas criangas o gosto pela pratica, de formas e maneiras diversas,
contemplando o maior numero de estimulos diferentes. A vida saudavel e
equilibrada decorre da boa iniciagao que, basicamente, comeca na escola com

o profissional da area", complementa Silveira.

Ha diversas alternativas para amenizar — ou até mesmo solucionar — o
problema da obesidade infantil no pais. "Acredito, que o primeiro passo, antes
de tudo, é pensarmos de que forma isto pode ser contido, para ndo nos
depararmos mais com esta realidade que a cada dia € mais frequente", explica
Lopes (CREF/RS, 2014) . O estimulo da pratica esportiva € consenso entre
todos os profissionais de Educacao Fisica. "Nao s6 em casa, mas também nas
escolas, como forma de instituir habitos e costumes mais saudaveis, como
forma de prevencdo aos inumeros problemas que sao consequéncias do
sedentarismo" (CREF/RS, 2014), complementa.

Além disto, o combate a obesidade ndao pode comecgar apenas quando o
aparecimento de doencas cardiovasculares, como a hipertensdo, se torna
quadro inevitavel. "A questdo que penso ser mais pertinente é: como
prevenir?", alerta Silveira. "As nossas criancas necessitam de muito mais
atencdo em todos os aspectos, afinal, elas ndo sdo responsaveis por elas
mesmas", complementa. A opinido é compartilhada por Gambino. "A principal
prevencdo € a manutencao do peso que, no caso das criangas, deve se dar
com alimentagdo adequada associada a pratica de atividade fisica regular. As

criangas precisam se movimentar" (CREF/RS, 2014).

Para Ana Carolina, é possivel criar formas de incentivar a boa
alimentagao também entre os pais. "Informacéo é sempre a melhor estratégia e
mostrar os resultados também é importante. Os familiares gostam muito de ver
que o esforco e as mudancas realmente fizeram diferenga", explica. A
conscientizagao dos pais é importante também na visao de Kruel, ja que muitos
nao conseguem enxergar o problema dos filhos. "Em nossa pesquisa, das 213
maes que tinham filhos obesos, sé 50 os viam nesta condicdo. Muitas
classificaram como normal ou abaixo do peso", revela. "Os adultos,

geralmente, tém dificuldade de aceitar que a crianga precisa emagrecer. N6és



temos notado isto. Em alguns casos, s6 a crianga querer nao € suficiente. Ela
nao possui tanta independéncia para saber o que é certo e 0 que € errado e
decidr o que ela vai ou nado fazer" (CREF/RS, 2014).
Outra coisa que deve mudar € a percepc¢ao de que atividade fisica para fazer
efeito precisa ser dificil. "A crianga obesa nao tem que sofrer", considera Kruel.
"Se o profissional de Educacgao Fisica souber dosar a carga do exercicio, €
possivel ter atividade eficiente sem sofrimento. Desta forma, comeca a ter
aderéncia ao programa e os resultados definitivamente aparecem". Para Kruel,
0 caminho seria procurar atividades de baixo impacto e que sejam prazerosas.
"Apesar de muitos ja serem adolescentes, eles querem algo ludico, que nao
seja aquela coisa monétona de ir para a academia. Ou seja, tem que ser uma

atividade que eles se sintam brincando", conclui (CREF/RS,2014).

Para Rafael Gambino, é importante também que todas as criancas
tenham a oportunidade de experimentar varias modalidades, individuais e
coletivas, para decidir com qual se identifica. A atividade fisica pode ser
competitiva, mas precisa ser aquela que a crianca quer praticar. "Ela precisa
explorar e experimentar todos os jogos e esportes. A crianga precisa ser
estimulada e participar o maximo possivel de vivéncias motoras até que
consiga se identificar e optar pela que mais desperta interesse", avalia. Para a
aderéncia, a crianga tem que sentir vontade e nao ser obrigada a participar.
"Os pais ndo podem considerar que a sua vontade sera a mesma de seu filho.
Os profissionais de Educacao Fisica devem oferecer aos alunos a mais
diversificada oportunidade de movimentos. Quando a crianga optar por uma, de
forma esponténea, ndo tenho duvidas de que ela dara continuidade por longo
periodo" (CREF/RS, 2014).

O ultimo alerta fica para os pais. "Os adultos estao atras das demandas
do momento. Muitos acreditam que estar numa boa escola, que invista no lado
cognitivo e ensine uma lingua estrangeira, ja é suficiente para a formagao
basica. Nos, profissionais de Educacao Fisica, sabemos que isto € importante,
mas s6 parte do contexto todo",comenta Silveira. "A pratica de atividade fisica
formativa e saudavel, o investimento em alimentagcdo correta e o
acompanhamento da saude é o que deve ser feito. As instituicdes responsaveis

pelo trabalho com criangas necessitam desenvolver projetos para que os pais



possam perceber que toda esta formacdo de base sera fundamental para o
futuro longe da obesidade" (CREF/RS, 2014).

2.6 Prescrigdo do exercicio para adolescentes

Existem critérios a serem seguidos para a prescricdo de exercicios

visando treinamento: curvas de maturacao funcional, o estado nutricional, a
maturagao bioldgica e a pratica esportiva (MATSUDO & MATSUDO, 1995 in

BIAZUSSI, 2009). Para que se consiga efetivamente desenvolver e manter

uma boa forma fisica nos adolescentes, e se tratando de exercicios aerdbios,

utilizam-se as recomendacgdes preconizadas pelo do Colégio Americano de
Medicina Esportiva (1994, in BIAZUSSI, 2009):

No que diz respeito a frequéncia de treinamento:

Recomenda-se aos nossos alunos que desenvolvam praticas de
atividades fisicas pelo menos trés dias na semana, se possiveis

todos os dias;

Sugere-se que as criangas e adolescentes priorizem atividades
fisicas ludicas e jogos, que déem énfase ao volume do que na
intensidade; Quanto a intensidade do treinamento: de 60% a 90%
da freqUéncia cardiaca (com excegao dos cardiacos) ou de 50% a
85% do consumo maximo de oxigénio. Quanto a duragdo do
treinamento: de 15 a 60 minutos de atividade aerdbia continuada.
No caso de adolescentes sedentarios utilizam-se atividades de
intensidade inferior ou moderada, mas de maior duracédo. No caso
especifico do emagrecimento, pelo menos 40 minutos de

atividades continuas.

Em relacao ao tipo de atividade: indica-se qualquer das atividades que

empreguem grandes grupos musculares, mantendo de forma continuada,

ritmica e aerdbia. Por exemplo: caminhadas, corridas, ciclismo, entre outras.

Além destas, considera-se também importante e significativo o

envolvimento com atividades fisicas laborais, domésticas e de lazer. Segundo



Barbanti (1990, in BIAZUSSI, 2009), no que se refere a prescri¢do do exercicio
fisico deve-se levar em consideragao o prazer individual a fim de aumentar as
chances desta atividade ser incorporada como habito de vida saudavel. Deve
ser abolida a questdo da obrigatoriedade de um tempo minimo de atividade.
Considerando o gasto caldrico, tanto faz se a atividade é continua ou
intervalada. Pedalar 4x10 minutos pode ser tdo satisfatério quanto pedalar 40
minutos de uma vez. Por fim, é pertinente ressaltar a importancia da pratica do
exercicio fisico de forma orientada, com programas estruturados e
acompanhados por profissionais habilitados, para que realmente o objetivo do
treinamento seja alcancado, e, consequentemente, possam ter um impacto
positivo no crescimento e desenvolvimento do adolescente, possibilitando a
promog¢ao da socializagdo, da motricidade, do auto-conhecimento corporal, da
melhora da auto-estima e do auxilio na prevencao da obesidade e de outras

doengas crénico-degenerativas.

3. DISCUSSAO

A associagao do sobrepeso e da obesidade com variaveis bioldgicas,
psicologicas, sociais e econbmicas tem sido consistentemente investigada,
sendo os dados de literatura em relacdo a acdo destes fatores ainda
conflitantes. Enquanto alguns dados os apontam como independentemente
implicados no processo de ganho excessivo de peso, outros estudos
identificam a associagéo observada como simplesmente reflexo de uma maior
probabilidade de interferéncia de fatores outros, com este potencial. A
diversidade dos dados decorre, muito provavelmente, da etiologia multifatorial
do sobrepeso e obesidade, de dificil entendimento, além do emprego de
metodologias ndo uniformizadas na caracterizagao das patologias em criangas,
o0 que torna a comparagédo entre os dados de literatura sujeita a erros de
interpretacdo. A maioria das pesquisas demonstra ser a prevaléncia da
obesidade infantil e adulta maior no sexo feminino, ndo havendo causas bem
definidas para esta ocorréncia sendo que a OMS sugere que a maior
prevaléncia neste sexo se deve ao fato de que o excesso de energia é

preferencialmente estocado, sob a forma de gordura e ndo de proteina, como



acontece no sexo masculino. Avaliagdes realizadas através de medidas de
pregas cutaneas revelaram que meninas tendem a ter maior quantidade de
tecido adiposo que os meninos, sendo a fase pubere periodo de gradativo
aumento de peso que se perpetua na adolescéncia. Neste estudo, ndao houve
diferenca com relagao ao sexo e desenvolvimento das condi¢des, o que pode
ser explicado pelas caracteristicas hormonais da populacédo estudada, onde os
hormbnios sexuais ainda ndo se encontram em faixa de determinar maior
acumulo de tecido adiposo nas meninas, € nos meninos incremento do
compartimento de massa magra, e pela etiologia multifatorial dos disturbios. O
IMC transforma-se com a idade e apresenta aumento de modo constante,
sendo identificados trés periodos criticos para o inicio da obesidade: o primeiro
corresponde ao primeiro ano de vida; o segundo ocorre entre os 5-7 anos de
idade e; o terceiro periodo é a adolescéncia. Estudo conclui que, para ambos
0s sexos, quanto mais precoce o inicio do disturbio do peso, maior a
susceptibilidade a sobrepeso na vida adulta, sendo a faixa entre 4 e 8 anos de
idade a de maior ocorréncia . Em Sao Paulo, avaliando se criangas obesas,
observaram que a maioria delas encontrava-se na faixa etaria de 8 a 11 anos e

11 meses.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora as causas da obesidade sejam de cunho multifatorial, firma se o
reconhecimento de que as mudangas ambientais se constituem nos principais
fatores propulsores para o aumento da obesidade, na medida em que
estimulam o consumo excessivo de energia combinado a um gasto energético
reduzido. Apesar das limitagdes na comparacdo das analises dos estudos
selecionados nesta revisdo, os padroes de associagcdo entre determinadas
praticas alimentares e de atividade fisica e 0 excesso de peso entre os

adolescentes mostraram se consistentes.

A escolha do ambiente escolar para a promocao de habitos de vida
saudaveis também deve ser encorajada, por ser um local de intenso convivio

social e propicio para atividades educativas.



As intervengbes nos habitos de vida devem ser iniciadas o mais
precocemente possivel, ja que na adolescéncia ocorrem mudangas importantes
na personalidade do individuo e por isso é considerada uma fase favoravel
para a consolidacdo de habito que poderao fazer implantagdes diretas para a

salde na vida adulta.
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