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RESUMO

A obesidade vem aumentando acentuadamente ao longo dos ultimos anos princi-
palmente entre os adolescentes, tornando-se importante preveni-la e trata-la para
que suas complicacdes néo se estendam a vida adulta. E nesse sentido que a disci-
plina Educacgao Fisica assume papel fundamental, pois pode elevar os niveis diarios
de atividade fisica desses adolescentes e reduzir o risco de desenvolvimento de do-
engas associadas. Para tanto, se faz necessario que tais adolescentes pratiquem
atividade fisica diaria ou exercicio fisico, quer seja nas aulas em questdo ou no am-
bito extraescolar. Portanto, precisamos verificar os problemas e consequéncias da
obesidade na adolescéncia e para tal elaboramos uma revisdo bibliografica, aonde
foram utilizados como método uma coleta de dados, com pesquisa de periddicos
publicados nas bases de dados: Periodicos do Capes, Pubmed, Scielo, Google Aca-
démico e em sites correlacionados. Foram selecionados artigos encontrados com
resumo e texto completo, disponiveis em meio eletrénico na lingua portuguesa, in-
glesa e em espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca dos artigos foram “O-
besidade na adolescéncia”, “Inatividade fisica” e “Educacgao Fisica”. Foram excluidos
da pesquisa os trabalhos que apresentavam informagdes que ndo se enquadravam
no objetivo do trabalho, sendo incluidos na coleta de dados, aqueles que além de
possuir informacdes condizentes com o tema do trabalho e publicados entre os anos
de 1997 a 2014. Os resultados deste estudo evidenciam que existe uma relacao di-
reta entre a inatividade fisica e o aumento da obesidade em adolescente, verificando
a necessidade das escolas adotarem estratégias de prevengao para identificar e re-
duzir os indices de obesidade, em conjunto com o corpo docente, discente e da co-
munidade, reduzindo assim os efeitos adversos para os alunos, tanto no rendimento

escolar, como nos estigmas psicossocial e questdes de saude.

Palavras-chave: Obesidade na adolescéncia. Inatividade fisica. Educacao fisica.



ABSTRACT

Obesity has increased sharply over the past few years especially among teenagers,
making it important to prevent it and treat it so that complications do not extend into
adulthood. In this sense, the Physical Education takes key role because it can
increase daily physical activity levels of these adolescents and reduce the risk of
developing associated diseases. Therefore it is necessary that such adolescents
practice physical activity, whether in class concerned or outside the school context.
So we need to check the problems and consequences of obesity in adolescence and
for this we developed a literature review, where they were used as methods a
collection of data, with periodic research published in the databases: Journals of
Capes, Pubmed, Scielo, and Google Scholar from related sites. They selected items
found with abstract and full text available electronically in English, Portuguese and
Spanish. The keywords used in the search of the articles were "Obesity in
adolescence", "Physical inactivity" and "Physical Education". The survey were
excluded from the work that had information that did not fit the purpose of the work,
being included in data collection, those who in addition to having information
consistent with the theme of work and published between the years 1997 to 2014.
The results of this study show that there is a direct relationship between physical
inactivity and the rise in obesity in adolescents, checking the need for schools to
adopt prevention strategies to identify and reduce obesity rates, together with the
faculty, students and the community, thereby reducing the adverse effects for
students, both in school performance, such as the stigma and psychosocial issues of
health.

Key Words: Obesity in adolescence. Physical inactivity. Physical education.
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1 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia consiste no periodo de transicdo entre a infancia e a vida a-
dulta, caracterizada por intensas mudangas somaticas, psicologicas e sociais, com-
preendendo a faixa etaria dos nove aos dezoito anos de idade. Na fase inicial da
adolescéncia (9 a 13 anos), chamada de puberdade, ocorre o estirdo de crescimen-
to, o aumento rapido das secre¢des de diversos horménios e o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios (maturagédo sexual). A fase final (14 a 18 anos) ca-
racteriza-se pela desaceleracao destes processos (WHO, 1997).

A obesidade vem aumentando acentuadamente ao longo dos ultimos anos
principalmente entre os adolescentes, tornando-se importante preveni-la e trata-la
para que suas complicacdes nao se estendam a vida adulta. Atualmente estima-se
que um milhdo e meio de jovens sao obesos com maior predominancia no sexo fe-
minino. Os casos de obesidade infanto-juvenil estdo aumentando néo sé nos paises
de alto nivel socioecondmico, como também nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

A importancia da atividade fisica na fase da adolescéncia, ndo é s6 na area
de aptidao fisica, desenvolvimento motor, mas também no combate da obesidade e
das muitas patologias associadas. Nesse sentido, a escola e a disciplina Educagéao
Fisica assumem papéis fundamentais tanto na prevencado quanto no tratamento da
obesidade. A escola oferece um ambiente que faz parte do cotidiano dos adolescen-
tes, ndo havendo dificuldades de acesso ao local, além de possuir as estruturas ne-
cessarias para a pratica de exercicio fisico o que favorece maior percentual de ade-
sao e melhores resultados. A pratica nas aulas de Educacéao Fisica contribui no sen-
tido de aumentar o gasto caldrico diario desses adolescentes, além de possibilitar
também a abordagem de conceitos associados a temas de saude e obesidade. A-
crescenta-se a isso, outra caracteristica da escola, que se refere a aquisi¢cao e re-
formulacédo de valores, habitos alimentares e outras variaveis que, se nao trabalha-
das, contribuem a instalagao da obesidade.

Fazendo um paralelo entre a obesidade e os fatores que contribuem para o
aparecimento das patologias associadas realizamos uma revisao de literatura com
intuito de discutir pontos que estao relacionados diretamente com a obesidade, co-
mo: a qualidade de vida, inatividade, habitos alimentares e a importancia da pratica

de atividade fisica na prevencao e combate a obesidade.
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2 OBJETIVOS

> Geral:

o Verificar os problemas e consequéncias que a obesidade acarreta para

os adolescentes e sua relacdo com a inatividade.

> Especificos:

¢ O conceito de obesidade e caracterizacio;

e Discutir a problematica da obesidade no ambito da saude publica;

e Elencar as consequéncias da obesidade no ambiente escolar;

e Analisar o papel da Educacao Fisica na prevencao e combate deste
problema;

e Elencar as consequéncias da inatividade fisica para o desenvolvimento

da obesidade nos adolescentes.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa apresenta uma revisao de literatura cientifica que reune
ideias oriundas de diferentes fontes, visando construir uma nova teoria ou uma nova
forma de apresentagédo para um assunto ja conhecido. Com essa finalidade, foi utili-
zada como método exploratorio, a busca de artigos publicados nas bases de dados:
Periodicos do Capes, Pubmed, Scielo e Google Académico. Foram selecionados
artigos encontrados com texto completo, disponiveis em meio eletrénico na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. As palavras-chave utilizadas na busca dos artigos
foram “Obesidade na adolescéncia”, “Inatividade fisica” e “Educacéao Fisica”. Exclui-
dos os artigos que apresentavam informag¢des que ndo se enquadravam no objetivo
do trabalho, e incluidos aqueles que além de possuir informacdes condizentes com o

tema do trabalho, se encontravam entre os anos de publicagdo de 1997 a 2014.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crbnica, multifatorial, resultante do acumulo do te-
cido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo, em decorréncia da diferenca posi-
tiva entre o consumo e o gasto energético. Atualmente a obesidade, evento precedi-
do pelo sobrepeso, constitui um dos principais problemas de saude, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Definida de uma maneira simpli-
ficada, o acumulo excessivo de gordura corporal acarreta prejuizos a saude dos in-
dividuos, tais como dificuldades respiratérias, problemas dermatolégicos e disturbios
do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencial-
mente letais como dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes n&o-insulino-
dependente (Diabetes Tipo Il) e certos tipos de cancer (MONTEIRO, 1999). Ela
Consiste no resultado de um desequilibrio entre a ingestéo caldrica e os gastos e-
nergéticos, utilizados para a manutencao das diversas atividades organicas e outras
atividades adicionais (MCARDLE et al., 2002).

A problematica da obesidade vem ganhando destaque no cenario mundial ao
longo dos ultimos anos. Entre os adolescentes ha um crescente aumento, tornando-
se importante preveni-la e trata-la para que suas complicagdes nao se estendam na
vida adulta. Atualmente estima-se que um milhdo e meio de jovens sao obesos com
maior predominancia no sexo feminino. (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

A obesidade esta relacionada com altos niveis de gordura e agucar no san-
gue, excesso de colesterol e casos de pré-diabetes. Também esta associada a do-
encgas cardiovasculares, principalmente isquémicas (infarto, trombose, embolia e
aterosclerose), além de problemas ortopédicos, asma, apnéia do sono, alguns tipos
de cancer, esteatose hepatica e disturbios psicoldgicos. A doenga é, também, fator

de risco para problemas de pele e infertilidade.
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4.2 PROBLEMATICA DA OBESIDADE

De acordo com Enes e Slater (2010), a obesidade tem sido descrita como um
importante problema de saude publica da atualidade e vem ganhando destaque no
cenario epidemioldgico mundial. Sua prevaléncia aumentou nas ultimas décadas em
todo o mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, anterior-
mente predominava os problemas relacionados a desnutricéo.

Para Mello et al. (2004), a revolugao tecnoldgica, o aumento da violéncia e a
reducao dos espacgos para a pratica de atividade fisica nas grandes cidades levaram
ao abandono das brincadeiras ou jogos tradicionais, minimizando os niveis de ativi-
dade fisica entre a populagdo juvenil. Ao confrontarmos o grupo sobrepe-
so/obesidade com o grupo de peso normal em relagao a adesao das brincadeiras ou
jogos tradicionais, observamos que ambos 0s grupos sao adeptos dessas brincadei-
ras. Porém, o grupo sobrepeso/ obesidade apresentou tendéncia de abandonar as
brincadeiras que exigem esforgo fisico mais vigoroso como: esconde-esconde e pe-
ga-pega, também demonstrou maior preferéncia que os sujeitos com peso normal
por jogos de tabuleiros, atividades com menor exigéncia fisica e que nao requerem
grandes espagos para serem aplicadas.

Conforme Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2008-2009, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), observa-se também uma
evolugao dos indices de obesidade em adolescentes na faixa etaria 10 a 19 anos,
onde desde primeira pesquisa realizada em 1974-1975, até a ultima pesquisa elabo-
rada em 2008-2009, constatou-se um aumento acentuado nos casos de obesidade
tanto entre pessoas do sexo masculino, como entre as do sexo feminino, como mos-

tra a figura 1.



14

Figura 1: Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagao
com 10 a 19, por sexo, Brasil — periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-20009.

Masculino Feminino

FL

217

Deficitde peso  Excessodepeso  Obesidade  Déficitdepeso  Excessodepeso  (Obesidade

B oo o019 B orones [ roraonan [ rorzo0sa00s

Fonte: Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009. IBGE. Antropometria e Estado Nutricional de Cri-
angas, Adolescentes e Adultos no Brasil, 2010.
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Verificamos que dentre as regides do Brasil, a que apresenta mais casos de

jovens do sexo masculino obesos segundo dados do ano de 2008-2009, é a regiao

Sul com 7,7%, seguida pela regido Sudeste com 7,4%, como mostra a figura 2.

Figura 2: Evolugdo Temporal para adolescentes de 10 a 19 anos de idade do sexo

masculino por grandes regides — Brasil — periodos de 1974-1975, 1989, 2002-2003,

2008-2009.
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Dentre as regides do Brasil, a regido que apresenta mais casos de jovens do
sexo feminino com obesidade, segundo dados do ano de 2008-2009, é a regido Sul,
com indice de 5,4%, seguida pela regidao Sudeste, possuindo 4,7%, como mostra a

figura 3.

Figura 3: Evolugdo Temporal para adolescentes do sexo feminino com idade de 10 a
19 anos, por grandes regides — Brasil — periodos de 1974-1975, 1989, 2002-2003,
2008-2009.
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Diante deste cenario o Ministério da Saude (2010) tem como meta a redugao
da prevaléncia de obesidade em criangas de 5 a 9 anos de idade, do sexo masculi-
no, passando de 16,6% (2008) com perspectivas para 8,0%, a serem atingidas no
ano de 2022; e em criangas de 5 a 9 anos de idade, do sexo feminino, passando de
11,8% (2008) com perspectivas para 5,1% a serem atingidas no ano de 2022, con-

forme se observa na Figura 4.

Figura 4: Projecdo da obesidade em meninos de 5 a 9 anos de idade. Brasil, 1975 a
2022.

Meta: reducdo média anual de 7,1% na variacao relativa

Crescimento medio anual

i o 7.6%
Crescimento médio anual A
2,5% [ I
A 8,0%
[ 1 ' 16,6%
2,9% 4,1% ______.-—"‘".
* -
e &= 1988 = b b R et g R R
=} T '] Lo T e e e N e o T e o e
- a® 4 [ B B o B o B o I o B I B O |
Ano

e Prevaléncia e Projecio e pMats

Fonte: CGDANT/SVS/MS, 2010.

O Ministério da Saude (2010) também tem como meta a redugdo da preva-
léncia de obesidade em adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, do
sexo masculino, passando de 5,9% (2008) para 3,2%, a serem atingidas no ano de
2022; e em adolescentes de 10 a 19 anos de idade, do sexo feminino, passando de
4,0% (2008) para 2,7%, a serem atingidas no ano de 2022, conforme se observa nas

Figuras 5 e 6, respectivamente.



Figura 5: Projecé&o da obesidade em adolescentes do sexo masculino com idade de

10 a 19 anos. Brasil, 1975 a 2022.
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Figura 6: Projecao da obesidade em adolescentes do sexo feminino com idade de

10 a 19 anos. Brasil, 1975 a 2022.
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De acordo com o Ministério da Saude (2010) a estimativa de Custos da Obe-
sidade para o Sistema Unico de Saude do Brasil, é de cerca de 500 milhdes por ano.
Algumas agbdes no combate da obesidade, cirurgias bariatricas e programas de es-
timulo a atividade fisica como o Academia da Saude, no qual o Ministério da Saude
investiu no ano de 2013 cerca de R$ 390,5 milhdes, associado a agdes desenvolvi-
das pela estratégia de Saude da Familia em conjunto com a comunidade e outros
setores governamentais, como o desenvolvimento de hortas comunitarias, altera-
¢bes no cardapio da alimentagao escolar.

De acordo com dados do Ministério da Saude o Governo gastou no ano
de 2011 cerca de R$ 488 milhdes nas intervengcdes médico-hospitalares de média
e alta complexidade, no tratamento e cirurgias de pessoas acima dos 20 anos que
apresentam obesidade e outras 26 patologias associadas, entre elas hipertenséo,
diabetes e doencgas cardiovasculares. E entre 2003 e 2012, o numero de cirurgias
bariatricas evoluiu de 1.773 para 6.029, o equivalente a um crescimento de 240% no
periodo, exigindo mais aportes de recursos publicos. Com as mulheres obesas, os
gastos foram de R$ 327,3 milhdes, o dobro do custo destinado aos homens (contabi-
lizando R$ 160,7 milhdes). No caso das mulheres, os principais gastos sdo com o
tratamento de isquemias do coracdo, cancer de mama, insuficiéncia cardiaca con-

gestiva e diabetes.

4.3 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE NO AMBIENTE ESCOLAR E O PAPEL DA
EDUCACAO FiSICA NA PREVENCAO E COMBATE

Atualmente, a maioria dos jovens em idade escolar apresenta algum sobrepe-
S0, 0 que pode interferir nAo somente na saude fisica como também na sua saude
mental e social. Segundo Malina e Bouchard (2002), o excesso de peso corporal
pode influenciar, de forma negativa, o desempenho motor em seu aspecto geral,
com destaque nas atividades que ocorrem o deslocamento da massa corporal, como
corridas, saltos e atividades que exigem agilidade; desencadeando dessa forma o
abandono e desmotivacdo por essas atividades pelos individuos obesos. Concomi-
tantemente, os prejuizos psicolégicos que o jovem pode sofrer dentro do ambiente
escolar sdo imensos, uma vez que existe um preconceito por parte dos escolares
em relacdo aos alunos obesos. O bullying apresenta-se como o expoente desse
problema, sendo comum o agressor apelidar a vitima. Estudantes que sofrem esse

tipo de agressao frequentemente apresentam baixo rendimento escolar e alteragdes
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comportamentais como transtornos alimentares do tipo bulimia e comportamentos
de risco como tabagismo, alcoolismo, atividade sexual prematura e praticas nutricio-
nais erradas que podem também influenciar no desempenho do adolescente na es-
cola.

Diante desse problema, cabe a escola juntamente com os professores de
Educacao Fisica desenvolver mecanismos que permitam inserir esses jovens obe-
sS0s no contexto escolar e nas atividades propostas, respeitando suas limitagbes mo-
toras. E no ambiente escolar que o jovem obeso podera participar de formar ativa
das atividades propostas nas aulas de Educacio Fisica e com isso aumentar seu
gasto caldrico e, principalmente, criar um habito de pratica de atividade fisica que
possivelmente ira perdurar por toda vida, proporcionando a esse jovem uma quali-
dade de vida de melhor.

De acordo com Mattos e Neira (2005), a Educacgao Fisica Escolar esta assu-
mindo cada vez mais a abordagem socioconstrutivista, pautada num papel mais ati-
vo do aluno na construgéo de seu proprio conhecimento em termos de motricidade,
através dos conteudos, como jogos, lutas, danca e esportes. No entanto, indepen-
dentemente do objeto de estudo e objetivos da Educacado Fisica escolar, o aluno
necessita realizar movimento. Dessa forma, a Educagéo Fisica tem um papel fun-
damental na prevencado e combate da obesidade, pois através das atividades pode-
mMos inserir esses jovens obesos de forma ativa, além de conscientiza-lo e estimula-
lo a pratica de habitos saudaveis.

No ambiente escolar, a aula de Educacéo Fisica € um dos momentos mais
oportunos para enfatizar a relagao existente entre a pratica da atividade fisica e a
alimentagdo com a saude. Para Matsudo (2007), um dos fatores responsaveis pela
maior prevaléncia da obesidade é o sedentarismo ou a insuficiente pratica de ativi-
dade regular. Os professores de Educacao Fisica, ao adotar estratégias para com-
bater o sedentarismo, contribuem de forma pontual para a promocgao de saude de
seus alunos. Outra ferramenta a ser utilizada é a Antropometria, que segundo Mon-
teiro e Benicio (1987) é o elo entre as dimensdes da Educacéo e da Saude, porque,
entre os procedimentos utilizados, na area clinica, para realizar a avaliacdo do esta-
do nutricional, além dos testes bioquimicos e das provas funcionais esta a analise de
dimensdes corporais, ou seja, a propria Antropometria.

Contudo, a educacéo fisica escolar ndo pode perder de vista o carater multifa-

torial da saude e a qualidade de vida. Assim como as demais disciplinas escolares,
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elas ndo devem abandonar sua preocupac¢ao em subsidiar e encorajar os alunos a
adotarem estilos de vida ativa. Pois, a educagao fisica escolar tem um papel funda-
mental na prevencao e, por que nao, no controle da obesidade em criangas e ado-
lescentes no ambiente escolar, uma vez que, além dos conteudos a disciplina tam-
bém proporciona uma pratica de expressdes corporais, com isso, através de acgdes

educativas desenvolvera habitos saudaveis na vida dos adolescentes.

5 INATIVIDADE FiSICA E SUAS CONSEQUENCIAS PARA O DESENVOLVIMEN-
TO DA OBESIDADE

A inatividade fisica pode ser definida como a falta e/ou auséncia e/ou diminui-
cao de atividades fisicas e/ou esportivas. Além de representar um componente im-
portante para um estilo de vida saudavel e para promogao da saude, a atividade fisi-
ca atua na prevengao de doengas crénicas nao transmissiveis (WHO, 2010).

O aumento de doencgas crénico-degenerativas evidencia na atualidade a pre-
ocupacao, tanto em nagdes desenvolvidas quando as em desenvolvimento. O pro-
cesso conhecido como transicao epidemioldgica, tem aumentado o foco das politi-
cas publicas de saude na perspectiva da prevencao, enfatizando a pratica de ativi-
dade fisica regular como uma das prioridades em saude. A regularidade na pratica
da atividade fisica é idealizada como um componente fundamental para o desenvol-
vimento de aspectos positivos relacionados a saude. (DUCA et al. 2009).

Os padrdes de atividade fisica da populacéo brasileira passaram a ser estu-
dados recentemente. O inquérito telefénico Vigitel avalia a atividade fisica em quatro
dominios: no tempo livre ou atividades de lazer, no deslocamento para o trabalho ou
para a escola, nas atividades de trabalho e nas atividades domésticas, sendo o pri-
meiro mais passivel de intervencao. A pratica de, no minimo, trinta minutos de ativi-
dade fisica pelo menos cinco dias por semana. Jovens de maior escolaridade sao os
mais ativos (BRASIL, 2011).

Segundo Duca et at. (2009), Diversos fatores podem influenciar para a inativi-
dade, como a falta de tempo, de dinheiro, de companhia para a pratica, barreiras
ambientais (representadas por condigdes climaticas desfavoraveis), bem como fato-
res demograficos e socioeconédmicos.

A pratica regular de exercicios fisicos é uma das grandes aliadas de uma vida

saudavel. Segundo dados do Ministério da Saude, a inatividade fisica é responsavel
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por 54% dos riscos de morte por disturbios cardiovasculares, 50% dos derrames fa-
tais e 37% dos riscos de casos de cancer.

Segundo Fontes e Vianna (2009), o baixo nivel de atividade fisica € uma con-
dicdo que esta associada ao desenvolvimento de doengas, tais como: diabetes, in-
farto do miocardio, doenca arterial coronariana, cancer e obesidade. E também um
dos fatores que contribui para elevar as taxas de mortalidade, aumentar os riscos de
hospitalizagdes e de problemas psicossociais, resultando em custos elevados para a
saude publica de modo geral.

A obesidade em adolescentes resulta do desequilibrio entre atividade fisica
reduzida e excesso de consumo alimentar, além do estilo de vida, que tem mostrado
que o numero de horas assistindo televiséo, jogando video games e navegando no
computador € um importante fator associado a obesidade. Nesse sentido, o maior
tempo dedicado a essas atividades de baixa intensidade, tem contribuido para o ga-
nho de peso dos adolescentes (CASTRO, 2002; FONSECA et al., 1998).

Como tentativa de reverter esse quadro epidemiolégico, o Governo Federal
criou o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022", algumas ag¢bes foram implanta-
das nas escolas, como: Programa “Saude na Escola”, Programa Academia da Sau-
de, Pragas do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), Espagos urbanos
saudaveis e Campanhas de comunicagao.

Essas intervengdes propostas sdo ainda pequenas acdes, mas que sao de
grande importancia para melhorar da qualidade de vida das pessoas de um modo
geral. Essas metas e ag¢des possibilitaram que criangas, adolescentes, jovens, adul-
tos e idosos possam aumentar a pratica diaria de atividade fisica em ambientes pen-
sados e planejados para tais agdes, proporcionando a populagéo possibilidades de
uma vida mais saudavel e consequentemente reduzir os crescentes indices de obe-

sidades.
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5 CONCLUSAO

A obesidade € uma das patologias que mais tem apresentado niveis de pre-
valéncia, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, o
que inclui o Brasil, assumindo propor¢des epidémicas. Tanto na infancia como na
adolescéncia a obesidade € uma enfermidade multicausal, e esta fortemente rela-
cionada com a morbidade na vida adulta. Ela ocorre por uma combinacao de fatores,
como habitos alimentares erréneos, propensao genética, estilo de vida, fatores psi-
colégicos e principalmente o sedentarismo (inatividade fisica).

A adolescéncia € considerada uma fase vulneravel em termos nutricionais,
pelo fato de haver maior demanda de nutrientes relacionados ao crescimento e de-
senvolvimento fisico, mudanca no estilo de vida e habitos alimentares inadequados,
afetando a ingestdo e necessidades basicas de nutrientes. As intensas transforma-
cOes fisicas, psiquicas e sociais ocorridas neste periodo acabam por influenciar na
pratica da atividade fisica. Assim, o adolescente se torna suscetivel a inatividade
que por sua vez, pode acarretar habitos inadequados que influenciardao por toda sua
vida adulta. Visto que a obesidade esta em ascensdo no mundo moderno, com sé-
rias repercussdes na saude, torna-se fundamental, além de uma alimentagdo ade-
quada, incentivar habitos e estilo de vida que propiciem saude.

O cuidado com a obesidade em adolescentes deve incluir programas de
prevencao e tratamento desenvolvidos para dar suporte as dietas saudaveis e pro-
gramas de atividade fisica, nos lares e nas escolas. As intervengdes nos habitos de
vida devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, ja que na adolescéncia o-
correm mudancgas importantes na personalidade do individuo e por isso € considera-
da uma fase favoravel para a consolidacdo de habitos que poderao trazer implica-
coes diretas para a saude na vida adulta.

Por fim, observamos que o mundo esta enfrentando uma “epidemia” de obesi-
dade e a inatividade fisica esta ligada diretamente a esse problema de saude publi-
ca. Portanto, € necessario um planejamento que proporcionem as pessoas espagos
adequados para a realizagao de atividades fisicas, como: caminhadas, uso da bici-
cleta e acesso a espacos publicos que possibilitem uma pratica esportiva, assistidos
por um sistema de transporte publico de qualidade, além de intervencdes nas esco-
las com palestras, oficinas, minicursos e sobre tudo criar através dessas agdes habi-

tos saudaveis para as criancas e adolescentes.
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