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Resumo

A adolescéncia é um periodo de vida que mereceaigpois esta transicdo entre a infancia
e a idade adulta pode resultar ou ndo em problémaos para o desenvolvimento de um
determinado individuo. O aumento alarmante da dadsi em todos os paises do mundo é
uma realidade nos dias de hoje, sendo ja cons@e@do uma das mais recentes epidemias
a escala mundial. A obesidade é considerada commaior problema reversivel de saude
publica no mundo, com mais de 1 bilido de pessoas excesso de peso. As evidéncias de
que o sedentarismo e a obesidade estdo relaciocado® aumento das prevaléncias das
doencas cronico degenerativas vém sendo amplantiateitidas na literatura. Neste
contexto, a identificagdo de factores que favoregaestilo de vida activo, em especial no
periodo de lazer, adquire fundamental importanaaa pqualquer iniciativa no que se
relaciona a saude publica.

Palavras-chave: Adolescéncia, Determinantes da Oheade

Abstract

Adolescence is a period of life that deserves #tten because the transition between
childhood and adulthood or may not result in futpreblems for the development of a
particular individual. The alarming increase of sibein all countries of the world is a reality
today, is already considered one of the more reegnemics worldwide. Obesity is
considered the largest public health problem rebkersn the world, with more than 1 billion
people with excess weight. Evidence that inactiaitgl obesity are associated with increased
prevalence of chronic degenerative diseases haae Walely discussed in literature. In this
context, the identification of factors that promtite active lifestyle, especially in the period
of leisure, acquires fundamental importance toiattitive as it relates to public health.
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1 - INTRODUCAO

A Adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento ham@mdamental para o
crescimento e maturacio fisica e psicologica. Earfase que o individuo procura construir e
edificar de uma forma pro-activa a sua identidagiee ensaia e se afirma como ser
independente, autonomo, diferente do outro, conmegsédades, interesses, capacidades e
linguagens diferentes. E um periodo em que a madéiagprincipal fonte de toda a novidade,
gerando um leque enorme de novas capacidades.

Etimologicamente ddolescereg significa crescer, o que na verdade néo diz ms®
tivermos em conta que sempre se cresce do nasoimgnt morte. O que talvez identifique
melhor este periodo € a celeridade da mudancamPoréndividuo, além de ter um processo
de maturidade biolégica Unico, ndo crescevaouum Factores histéricos, demogréficos,
sécio-economicos e culturais modificam a carac€ép do desenvolvimento normal. Veja-
se, a luz destes factores, a problematica dediedpede vida.

A adolescéncia, tal como hoje a conhecemos, é ealaade historica relativamente
recente que surge em meados do século XIX, quacdatoole das familias sobre as criancas
se estendeu até ao casamento (Claes, 1991) eamfjaresproduto dum maior prolongamento
temporal entre a maturidade biolégica e a assumggf@péis sociais de adulto.

Ariés (1986) citado por (Albuquerque, 2004), desera adolescéncia como um periodo
curto e sem o peso especifico nas sociedades erdaogui@a a aprendizagem directa. Ao
contrario, nas sociedades escolares (como a @dassidndustrial) a adolescéncia prolonga-se
com a sujeicdo a uma aprendizagem conforme os pwdelpostos pelos adultos. Na
realidade, mesmo na nossa sociedade, até ao jpiniciséculo XX, apenas ha referéncia a
duas idades: a infancia e a idade adulta. A cripagsaava do meio familiar, onde aprendia o
conhecimento basico, ao mundo do trabalho. Comdastnalizacdo, o saber passa a ser
assegurado pela escola e em tempo de duracéo lecuiadolescéncia (Ariés,1986).

As implicacdes de maior vulto quanto a saude nourdec da adolescéncia estédo
intimamente relacionadas com as transformacdesibmgsociais ai verificadas. A aparente
saude, ou seja desenvolvimento fisico, colide casn capacidades e caracteristicas
psicolégicas que nem sempre caminham a par e pBssooutro lado, toda a mudanca
constitui umstressor isto é, algo que exige adaptacdo dum sujeitocip@lmente se essas
alteracdes sdo vividas como ameacgas ao equilittréoreestar dos anos precedentes.
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Muitos comportamentos relevantes para a saudefeéiivamente iniciados nesta época
da vida, tal como a actividade sexual, as escallma&ntares e de exercicio fisico, 0 consumo
de toxicos, a condugdo de veiculos. E sdo compertam® como estes as contribuicdes
primérias para a morbilidade e mortalidade na adélecia.

Na mesma linha muitos dos atributos psicossociais wpgulam a ocorréncia dos
comportamentos relacionados com a saude tambéadg@iridos ou consolidados durante a
adolescéncia (Jessor,1991).

Os comportamentos passam a ter um papel maisisaivib, quando comparados as
influéncias dos pais ou outros adultos. H4 um acesss facilitado a materiais e substancias
prejudiciais a saude como a droga, o alcool, vescoiotorizados e mais oportunidades para
0s usar. Como todo o ambiente muda, ha um maioielelg normas, elas préprias pouco
estaveis. Tal da lugar a multiplos modelos compuetétais, que mais acentuam a incerteza
de quais serdo os comportamentos apropriados. Qefprea e impde novas exigéncias de
adaptacao.

Deste modo a adolescéncia é, segundo alguns gutoregperiodo complexo e de
consideravel risco para a saude, mas também podersperiodo critico para intervengdes
significativas de promocéao da saude e de estilagddesaudaveis.

Definir uma adolescéncia saudavel implica ndo séolimar sobre os comportamentos e
condicdes relativas a este periodo de vida, maé&ansobre os problemas que surgiram na
infancia e que eventualmente se poderao manifdgtante a adolescéncia, bem como sobre
0s comportamentos que funcionardo como antecedeoeklcionadores de uma vida adulta
saudavel. Os comportamentos de saude e estilosl@®a idade adulta sdo, em larga escala,
0 produto do desenvolvimento durante a adolesc&dessor,1991). Estes comportamentos
sdo complexos, tendo cada um destes comportanamgzide varias influéncias ou factores
determinantes.

Analisando as estatisticas verifica-se que as ipaisc causas de morte e incapacidade
nesta idade tém realmente origem em comportameetasco.

A adolescéncia tem sido entendida como uma passaggea infancia e a idade adulta,
a qual implica a recusa da infantilidade e a p@alum estado adulto. Face as inUmeras
rupturas e aos paradoxos que acompanham todo esadote, esta €, por natureza, nas
nossas sociedades, uma época de crise potencaiterdida per si como um factor de risco
para uma seérie de problemas tanto na satude coentucacao (Jessor, 1991).
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Os adolescentes sdo descritos como os principgseacde multiplas “epidemias” que
sdo comuns na actualidade: obesidade, abuso dasdib@encas sexualmente transmissiveis,
violéncia social, suicidio, acidentes de viagdaeHacto tem congregado as atencbes de
especialistas de varias areas como a sociologinoatia, medicina, enfermagem, politica,
antropologia, pedagogia e psicologia. Estao to@ogodrdo num aspecto: ha que promover a
qualidade de vida dos jovens e adolescentes.

Tendo em consideracdo que "saude é o estado congdebem-estar fisico, mental e
social que implica auséncia de doenca", é impatapte a populacdo veja ndo apenas
aumentar a sua expectativa de vida mas tambémlidafiedessa mesma vida.

A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, éetGoada que a OMS considerou esta
doenca como a epidemia global do século XXI.

A OMS reconhece que, neste século, a obesidadertenprevaléncia igual ou superior a
da desnutricdo e das doencas infecciosas. Pacdal, fse ndo se tomarem medidas drasticas
para prevenir e tratar a obesidade, mais de 50p6plalacdo mundial sera obesa em 2025.

Assim, a obesidade é uma doenca cronica, com engmealéncia nos paises
desenvolvidos, atingindo homens e mulheres de taslaacas e de todas as idades. Desde ha
alguns anos que a OMS tem vindo a manifestar uraemenpreocupacado com as questdes
relativas a consumos alimentares das populacdesetado da populacéo jovem. De facto, o
paradigma da satude mudou: a sobrenutricdo passeu @vo de uma atencdo tdo grande
quanto a subnutricdo. Estima-se que a obesidadeeécala mundial, a segunda causa de
morte passivel de prevencdo. E uma doenca disandie alto risco, cronica e reincidente;
esta doenca afecta milhfes de pessoas em tododofinolusive criancas. Embora nédo seja
nova, ela assume agora propor¢cdes epidémicas eaesatdmentar exageradamente. Esta
tendéncia é, sem davida, alarmante em virtude dasgas que Ihe estdo associadas.

O excesso de peso e a obesidade tém vindo a aunuemsistentemente na Unido
Europeia e particularmente em Portugal, afectaadia ez mais criancas e adolescentes. Na
origem desta situagdo parecem estar padroes negateyr comportamento alimentar, com
consumos crescentes de energia e calorias, aclgardsras e também de sal, e consumos
decrescentes de cereais completos e de hortodlagjcassociados a niveis reduzidos de

actividade fisica.

2 - OBESIDADE
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A obesidade é uma doenca que constitui um impertdattor de risco para o
aparecimento, desenvolvimento e agravamento dasodtrencas. De acordo com a OMS, a
obesidade é uma doenca em que o0 excesso de goodpeogal acumulada pode atingir graus
capazes de afectar a salde. E uma doenca crépite,ecorme prevaléncia nos paises
desenvolvidos, atinge homens e mulheres de toda$n&s e de todas as idades, reduz a
qualidade de vida e tem elevadas taxas de mortddidanortalidade.

O excesso de gordura resulta de sucessivos balamgogéticos positivos, em que a
guantidade de energia ingerida € superior a quaddide energia dispendida. Os factores que
determinam este desequilibrio sdo complexos e entlfiactores genéticos, metabdlicos,
ambientais e comportamentais. Este desequilibndeta perpetuar-se, pelo que a obesidade é
uma doencga cronica.

O aumento da prevaléncia de obesidade e consequanteento do risco de
desenvolvimento de doencas cronicas na idade adylea Ihe esta associado, deve ser
rigorosamente monitorizado (WHO, 1995).

Para a monitorizagdo do excesso de peso e da ablesmbdemos recorrer a medidas
antropométricas, como 0 peso, a altura, o perimetfalico, o perimetro braquial e a
circunferéncia abdominal (WHO, 1995). Estas medidas sido amplamente utilizadas e
constituem um meétodo relativamente facil, ndo inmgseproduzivel e de custos reduzidos
para determinar a proporgdo, o tamanho e a confmsigrporal de cada individuo (WHO,
1995). O excesso de peso e a obesidade podemtsdadsss com recurso a uma medida
antropométrica resultante da avaliacdo do peso @tde, conhecida por indice de Massa
Corporal (IMC). Nos estudos epidemiologicos em &dilo excesso de peso e a obesidade
sdo definidos directamente através dos valoresMid. INas criancas e adolescentes sdo
definidos com base nos percentis do IMC (OMS, 2004)

Segundo a WHO (1995), o IMC €& um meétodo aplicadivemsalmente, barato, nao
invasivo, de simples utilizacdo e constitui uma bualida para avaliar 0 excesso de peso e a
obesidade, designadamente para o estudo de granuestras comunitarias (Onis et al,
1996). Resulta da razdo entre o peso em quilogramasjuadrado da altura em metros
(Kg/m2).

Quadro 1 - Classificacdo da Obesidade paaalultos.

Baixo Peso <18,5Kg/m2
Peso Normal 18,5-24,9Kg/m?2
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Pré-Obesidade 25,0-29,9Kg/m?2
Obesidade Grau | 30,0-34,9Kg/m?
Obesidade Grau I 35,0-39,9Kg/m?
Obesidade Grau llI >40,0Kg/m?

Fonte: WHO (1995)

A classificacdo para adultos proposta pela WHO§18% seguinte: <18,5Kg/m2 — baixo
peso; 18,5-24,9Kg/m?2 — peso normal; 25,0-29,9Kghm3ré-obesidade; 30,0-34,9Kg/m2 —
obesidade grau I; 35,0-39,9Kg/m? — obesidade dgrax4D,0Kg/m? — obesidade grau Ill. O
National Heart, Lung and Blood Institute’s (NHLBBm 1998 utiliza a mesma classificagcéo
com excepcgao para o IMC entre 25,0-29,9Kg/m? qumidna por excesso de peso. Assim,
segundo estes dados, um adulto é considerado coessexde peso se apresentar um IMC
compreendido entre 25,0-30,0Kg/m? e obeso se apeesam IMC superior ou igual a
30,0Kg/m?. Para as criangcas e adolescentes aagéliz generalizada do IMC apresenta
algumas limitagbes, uma vez que na infancia e r@descéncia regista-se uma grande
variabilidade entre os sexos e nos diversos grepasos (Cole et al, 2000). Para além do
peso e da altura, a idade e o0 sexo sdo outraye@riéter em conta para definir os pontos de
corte a partir dos quais as criancas e adolesceateslassificados com excesso de peso ou
obesidade. O IMC aumenta de modo gradual na irdadéninui durante a idade pré-escolar
e aumenta novamente na adolescéncia. Por estg caM@ das criancas e dos adolescentes
tem de ser avaliado com recurso a valores de refierém funcéo da idade e do sexo (Cole et
al, 2000; OMS, 2004). Outra medida para avaliabesmade é a circunferéncia abdominal,
gue nao estéa directamente relacionada com a absréandividuos mas correlaciona-se com a
quantidade de gordura intra-abdominal. E calcuigavés da raz&do cintura/anca, importante
no diagndstico de obesidade andrdide e, consequente, na avaliacdo do risco de
ocorréncia de certas doencas (OMS, 2004). Os wttweeferéncia do perimetro da cintura,

comummente utilizados para a avaliacéo do risaog@cas sdo 0s expressos no quadro 2.

Quadro 2 - Valores de referéncia do perimedrda cintura.

Sexo masculino: Sexo femininp:
Risco elevado: 94-102 cm), Risco elevado: 80-88|cm,
Alto risco: >102 cm. Alto risco: >88 cn[l.

Fonte: WHO (1995)



Actas do V2 Semindrio Internacional /112 Ibero Americano de Educacio Fisica, Lazer e Sadade | 2009
Coordenacio: Beatriz Pereira, Isabel Condessa, Graga S. Carvalho , Camilo Cunha e Vania Pereira | 13-16 Maio

Segundo a OMS, considera-se que ha excesso dejpasdo o IMC & a 25 e que ha
obesidade quando o IMC>30. No entanto, em certos casos, nomeadamentatlatss, nos
individuos com edemas e com ascite, o IMC ndo € determinacao fidvel da obesidade,
pois ndo permite distinguir a causa do excessoede.Nesta perspectiva, o IMC permite,
duma forma répida e simples, dizer se um individdolto tem baixo peso, peso normal ou

excesso de peso, pelo que foi adoptado interndmenge para classificar a obesidade.

A obesidade classifica-se, assim, em trés clasdasse | (IMC 30,0-34,9); Classe I
(IMC 35,0-39,9); e Classe Il (IME 40,0).

Baseando-nos em caracteristicas morfologicas, eaxistiois tipos de obesidade:
Obesidade androide, abdominal ou visceral — quangtardura se distribui principalmente no
abdomen e estd presente sobretudo no sexo masaildimesidade do tipo gindide - quando
a gordura se distribui, principalmente, na metadierior do corpo, particularmente na regiao
glutea e coxas, caracteristica do sexo femininatiNal Task Force, 2005; OMS, 2004).

A obesidade androéide esta associada a complicagdiebodlicas, como a diabetes tipo 2
e a dislipidémia e, a doencas cardiovascularesp @hipertenséo arterial, a doenga coronaria
e a doenca vascular cerebral, bem como a sindremavé@io poliquistico e a disfuncéo
endotelial (ou seja deterioracédo do revestimertarior dos vasos sanguineos). A associacao
da obesidade a estas doencas esta dependenteddeaagatra-abdominal e ndo da gordura
total do corpo. (National Task Force, 2005) A obade gindide esta associada, sobretudo, a
alteracdes circulatorias e hormonais (National Taske, 2005).

3 - DETERMINANTES DA OBESIDADE

O excesso de gordura resulta de sucessivos balamgogéticos positivos, em que a
guantidade de energia ingerida € superior a quaddide energia dispendida. Os factores que
determinam este desequilibrio sdo complexos e po@enorigem genética, metabolica,
ambiental e comportamental. Uma dieta hiper-enieayétom excesso de gorduras, de
hidratos de carbono e de alcool, aliada a uma sédi@ntaria, leva a acumulacdo de excesso

de massa gorda.
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Existem provas cientificas que sugerem haver umdigposicao genética que determina,
em certos individuos, uma maior acumulacéo de garda zona abdominal, em resposta ao
excesso de ingestdo de energia e/ou a diminuica&etdadade fisica. Por outro lado, existe
evidéncia cientifica que sugere haver uma predigpogenética que determina, em certos
individuos, uma maior acumulacao de gordura na abdaminal, em resposta ao excesso de
ingestdo de energia e/ou a diminuicdo da actividesiiea. Esta gordura visceral, localizada
no interior do abdémen, estd directamente relad@naom o desenvolvimento de
insulinorresisténcia, responsavel pela sindromaldita associada a obesidade.

O aumento da prevaléncia, embora associado a dactgenéticos, deve-se,
principalmente, a mudanca de comportamentos, tam @ consumo de comidas rapidas, de
bebidas gaseificadas/acucaradas e a diminuigdoctigidade fisica, uma vez que as
alteracdes genéticas possiveis de explicar taimgdms, ocorrem muito lentamente. Os
factores genéticos parecem ter um papel fundameataleterminacdo da susceptibilidade
individual para a obesidade, mas nao explicam, 50@6, o0 aumento da prevaléncia de
obesidade. Varios estudos sugerem que o aumenpoestaléncia de obesidade se deve a
factores sociais e ambientais.

S&o apontadas como as principais causas da obesidatietas com teores elevados em
calorias, aliadas a um estilo de vida sedentarian@Vet al., 2002). Em muitos casos, 0
adolescente obeso adquiriu habitos alimentareequadios na infancia, comendo enquanto
vé televisdo; acaba por sentir necessidade de cdonar dos horarios das refeicbes
(Berkowitz, 1997); ha perda da disciplina e do padalimentar estabelecido (Samuelson,
2000), omitindo ou substituindo refeicbes por laschDe facto, em importante revisdo da
literatura Coon e Tucker (2002) verificaram a éasfa de uma associacdo positiva entre o
tempo de assistir televisdo com maior ingestaolideeatos caléricos, bebidas gasificadas
(veiculadas pela propria publicidade televisivap&a ingestao de frutas e hortalicas.

Por se reconhecer que a obesidade € uma patoksgilante de uma multiplicidade de
causas, é preciso tomar consciéncia que para =" “Rficazmente contra esta patologia, é
necessario adoptar uma abordagem preventiva altanggue englobe todas as partes
interessadas a nivel local, regional, nacionabmeu e mundial.

A promocao de regimes alimentares saudaveis e ftidade fisica contribui para
diminuir a obesidade, mas também os riscos ligadbgertensdo, as doencas cardiacas, a
diabetes e a certas formas de cancro. De um mogog®al, uma alimentacdo saudavel e a

pratica de exercicio fisico permitem melhorar coesivelmente a qualidade de vida.
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Actualmente € reconhecida a extrema importancia&mueos estilos de vida para o nivel
de saude de uma populacdo. O comportamento alimenta dos aspectos que influéncia de
forma determinante a salde. Pensa-se que o0 padr@omgortamento alimentares
estabelecidos desde a infancia possam influencidesenvolvimento de obesidade e de
doencas cardiovasculares através da accao sofaetaes de risco como a presséao arterial e
o colesterol plasmaético.

A educacdo para a saude nos adolescentes é umadé@remande preocupacao,
principalmente porque esta etapa de desenvolvimemjaresenta uma época de
experimentacédo e inicio de padrdes para o compentiamadulto. O periodo da adolescéncia
€ marcado pela aceleracdo de crescimento e, cargeqente, pelo aumento da necessidade
de energia e, em geral, de todos os nutrientes.d€sleracao, contemporanea de importantes
modificacdes corporais, torna os adolescentes cpiatimente vulneraveis a excessos,
caréncias e desequilibrios nutricionais pelo quem@ fase que precisa ser reconhecida e
compreendida. Nesse sentido, os habitos alimentsaadaveis devem ser introduzidos
precocemente, uma vez que sao muito relevantesstabetecimento das preferéncias e
comportamentos futuros. Uma alimentacdo equilibnagaadolescéncia, ndo s satisfaz o
aumento das necessidades nutricionais durante pestedo, como também estabelece e
reforca os habitos alimentares para toda a vida.

No entanto, os adolescentes sdo muitas vezesdaferomo o grupo etario de mais alta
prevaléncia de estado nutricional deficiente e gi@fibrado nos paises industrializados, em
consequéncia da maior vulnerabilidade relacionaden dransformacfes préprias da
adolescéncia e adopcéo de praticas e comportanmsdim@ntares incorrectos.

Deste modo sabe-se, também, que as criancas esealdkes sofrem a influéncia dos
hébitos alimentares das respectivas familias comaeca construir atitudes alimentares desde
muito jovens, traduzidas por preferéncias e regsgle determinados alimentos. Na segunda
infancia e na adolescéncia o uso de refeitorioslasgs pode vir a modificar algumas dessas
atitudes, sobretudo se essa prética for introdupid@ocemente (jardim escola e escola
priméria). As caracteristicas psico-sociais doslemdentes justificam a sua facil adeséo a
modas alimentares, resultantes quer das culturagugpm quer da influéncia da publicidade.
Estes comportamentos, por vezes, traduzem oposigdoadultos ou um processo de
afirmacdo. Na fase da adolescéncia, em que o wresth e a maturacdo somatica sdo
importantes e mais ou menos prolongados, é negeps@venir erros alimentares, por defeito

OU por excesso, que possam perturbar o normal d@sgenento.
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Porém, apesar de toda a informacéo disponivel aceralimentacdo saudavel, a dieta
dos adolescentes € um assunto preocupante. Mliéaacdes nos habitos alimentares dos
adolescentes tém sido observadas nas Ultimas dédagepulacdo jovem tem abandonado
progressivamente a dieta tradicional e tem adoptatk dieta ocidental tipo snack, comendo
por exemplo «fast food» mais frequentemente (cetea duas vezes por semana).
Consequentemente, tem-se assistido a um aumernitip rapalarmante da prevaléncia de
obesidade em adolescentes, 0 que acarreta um asowntado de doencas cronicas
prematuras em idade pediatrica.

A complexa interaccdo entre factores biologicos|@ggicos e de natureza psicossocial e
cultural actua como um efeito dindmico no estali@lecto do comportamento alimentar do
adolescente. Sabe-se, por exemplo, que o des@jdejgendéncia, a procura de identidade, a
maior participagdo em actividades sociais ou umarmrcom pouco tempo livre podem
contribuir para que o jovem tome um maior numeroedeicdes fora de casa, omita refeicdes
ou adopte praticas alimentares desviantes, com@nsumo de produtos de pastelaria
refinada. Da adopc¢édo de comportamentos alimenggrados podem resultar prejuizos para o
estado nutricional do individuo: aumento da prewdl#® de obesidade, dislipidémia,
alcoolismo, caries dentarias, varios tipos de @aaaoencas carenciais.

Num outro contexto, outras variaveis contribuemamaagravamento da obesidade, como
sejam: vida sedentaria — quanto mais horas deidét®vjogos electrénicos ou jogos de
computador, maior a prevaléncia de obesidade;dganformacéo dos pais — quanto menor o
grau de informacédo dos pais, maior a prevaléncialasidade (os pais e encarregados de
educacao tém um papel fundamental na Educacdo dtmelos seus filhos/educandos.
Desde cedo que |hes compete o papel de transalitares, revelando condutas alimentares
que ajudem a posterior modelacdo de comportamsatotares dos seus filhos/educandos) e
actividade fisica (a actividade fisica faz parteegnante de um estilo de vida saudavel. E,
pois, fundamental que as criancas e os adolescamteisdam a apreciar a pratica de desporto
e a actividade fisica na escola e durante os teaptazer. A aprendizagem de estilos de vida
saudaveis deve também iniciar-se desde tenra idade)

A pratica desportiva nos adolescentes é sem duwidaassunto importante. Tanto os
habitos sedentarios como a pratica de algum tipactieéidade fisica ou desporto, na infancia,
reflectem-se na adolescéncia (Gouveia et al., 20D&@) a importancia de se estimular o
adolescente a adoptar comportamentos saudaveisaefio os conhecimentos adquiridos na

infancia como: explicar os maleficios de um estio vida sedentario e a importancia da
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pratica de exercicio fisico, ja que a inactividdiica influenciando negativamente a

qualidade de vida trara um risco acrescido a dagedoencas, como a obesidade, doencas
cardiovasculares, entre outras (Gouveia et al.7202m suma, durante a adolescéncia a
actividade fisica influéncia o crescimento e o deskiimento do esqueleto 6sseo, musculos

e tecido adiposo em quantidades adequadas.

4 - CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE

A obesidade esta associada ao aparecimento ds ypat@alogias, e como ela é hoje uma
epidemia mundial, ha uma maior necessidade p@anteaitos que provem serem seguros e
efectivos quando seguidos adequadamente. Parala dad populagdes como um todo, dar
énfase nos esforcos para prevencdo da obesidade deipais justificada para se evitar as
devastadoras consequéncias das doencas relacionadas

O aumento geral da obesidade tem consequéncieasfisimentais a longo prazo para a
populacdo. Mesmo durante a adolescéncia, a obesatdd intimamente relacionada com o
aumento do risco de doenca cardiovascular e dmbetellitus n&o insulino tratada,
preocupacdes psico-sociais e aumento do riscaydenak formas de cancro.

A obesidade esta intimamente relacionada com o @tont® risco de doencas ao nivel
de praticamente todos os 6rgdos e aparelhos:

» Aparelho cardiovascular - hipertensdo arteriakrassclerose, insuficiéncia cardiaca

congestiva e angina de peito;

» Aparelho gastrintestinal - esteatose hepaticasktivesicular (formacéo de areias ou

pequenos calculos na vesicula) e carcinoma do coélon

» Aparelho genito-urinario e reprodutor - infertildlae amenorreia (auséncia anormal

da menstruacdo), incontinéncia urinaria de esfotgperplasia e carcinoma do
endomeétrio, carcinoma da mama, carcinoma da papstgtogonadismo hipotalamico
e hirsutismo;

» Complicacdes metabdlicas — hiperlipidémia, alteeac@e tolerancia a glicose,

diabetes tipo 2, gota;

» Sistema pulmonar — dispneia (dificuldade em regpim fadiga, sindroma de

insuficiéncia respiratéria do obeso, apneia de gmssonar) e embolismo pulmonar;

» OQutras alteracOes — osteartroses, insuficiénciasanronica, risco anestésico, hérnias

e propensao a quedas.
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Esta também associada ao desenvolvimento de godralé sintomas e patologias como
distarbios do aparelho locomotor (como sédo exengsoartrites), disturbios hormonais,
sindroma do ovario poliquistico, problemas derntagimos, doencas cardiovasculares e
algumas formas de cancro.

O cansaco féacil, a sudacédo excessiva e o0 apardoirderdores musculares sdo também
queixas frequentes e que diminuem o conforto eafidpge de vida dos individuos obesos.

Numa sociedade que valoriza constantemente aparfisicia, 0 combate a obesidade e
ao estigma a ela associada, € também uma lutdoeeleestar mental dos jovens.

Saliente-se que, associados a obesidade, surgéinbitis psicossociais e emocionais
acompanhados de depressdo, ansiedade e diminugdautb estima. Tém origem
exactamente na rejeicao social, num contexto squelda primazia a beleza fisica, levando a
discriminacéo educativa, social e culminando ntarsento social,

Alguns estudos demonstram que a morbilidade e izt relacionadas a obesidade
aumentam de forma alarmante e exponencial a ghrtiMC 30 kg/m2. O risco de morte
prematura duplica em individuos com IMC 35 kg/mari@on, 1985). A morte subita
inexplicada é 13 vezes mais frequente em mulhebesas com IMC 40 kg/m2 quando
comparadas com mulheres de peso normal (Duflol, 985). Nessa faixa de peso, 0 risco
de morte por diabetes, doencas cardiorespirat@riasrebro-vasculares, certas formas de
neoplasia, e outras doengas, é tremendamente n@$ohomens com excesso de peso
(>110%) que participaram do estudo de Framinghaanri¢let al., 1988) tiveram uma taxa de
mortalidade 3,9 vezes maior que o grupo de pesaoalor

O consumo de O2 e a producdo de CO2 estdo aumsnadpaciente obeso como
resultado da actividade metabdlica do excessodidot@adiposo e do tecido magro, além do
aumento de trabalho de carga sobre os tecidospoetsBiring et al., 1999). A normocapnia
€ mantida por aumento da ventilagcdo minuto, e rauibesos conservam uma resposta
normal a hipoxemia e a hipercapnia. Em exerciciopmsumo de oxigénio aumenta mais
dramaticamente que em individuos nao obesos, tiefiec uma insuficiéncia relativa da
musculatura respiratéria (Biring et al., 1999).

A morbidade e a mortalidade que se associam arpa&sie obesidade sdo dominadas
pelas doencas cardiovasculares, manifestando-derma de doenca cardiaca isquémica,
hipertenséo e insuficiéncia cardiaca. Um estudeloevque a prevaléncia de qualquer doenca
cardiovascular em relacdo a diferentes graus daddme em adultos encontrou 37% em IMC
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30 kg/m2, 21% em IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e apditdé em pacientes com IMC < 25
kg/m2 (Lean, 1999).

Os obesos estdo mais propensos a sofrer lesGesatiaas. Varios factores podem
contribuir para essa predisposicdo, entre elesl&atia e o estilo de vida, como diminui¢cdo
da actividade fisica. O excesso de carga sobreseesoe as articulacdes de suporte,
particularmente na coluna vertebral e membrosiories, também predispde esses pacientes a

lesbes, por vezes com uma nitida despropor¢cdo @ttaema e a lesdo traumatica.

5 — CONCLUSAO

A Obesidade € uma doenca universal de prevalémesrente e que vem adquirindo
proporc¢des alarmantemente epidémicas, sendo urmrishzgpais problemas de saude publica
da sociedade moderna. Neste contexto, pode serdaecomo uma doenca complexa, de
multiplas etiologias e suficientemente comum panastituir um problema de saude publica,
assim como um dilema clinico importante.

Paralelamente, vem crescendo tanto a pesquisactizea etiopatogénicos, como de
medicamentos com acc¢ao em diversos locais, comoborpara a aceitacdo de que obesidade
€ uma doenca passivel de prevencao e tratamemtom®nto da prevaléncia da obesidade na
infancia e adolescéncia e paralelamente os riseaadde verificados, justifica esfor¢os para
a sua prevencao.

Hoje sabe-se que a actividade fisica, nas suagatbtss vertentes, como a utilitaria
(andar, subir e descer escadas, jardinagem), agdluéisica e o desporto, executados de uma
forma moderada, é favoravel a manutencdo da salmjada também na prevencdo das
doencas. Nao obstante esta evidéncia, bem comeitago aparentemente generalizada da
importancia da actividade fisica, milhdes de pesspsam por um estilo de vida sedentario.

A constatacdo da prevaléncia de individuos comepaso e obesidade fornece dados
que realgcam a importancia de programas de edugqey@oa saude que integrem a pratica
orientada de actividade fisica e a instalacdo tédsialimentares saudaveis, como medidas
preventivas.

Conscientes deste facto, procedemos a elaboragém geojecto de investigacdo, o qual
se encontra em fase inicial de desenvolvimentoues retende estudar a prevaléncia da
obesidade numa amostra de 800 adolescentes dioddsr Viseu, bem como conhecer a

associacao entre determinadas variaveis de contesteativo e desportivo e esta epidemia.
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A metodologia a seguir sera de natureza quanatativn recurso a utilizacao de instrumentos
aferidos para a populacao portuguesa.

Em suma, com este trabalho pretendemos sensibdizzzmunidade cientifica para a
importancia da pratica de actividade fisica enquéadttor altamente relevante na promocéo
do bem-estar fisico e emocional e na melhoria acdade funcional e qualidade de vida dos

adolescentes.
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