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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica degenerativa caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal afetando negativamente a saude (WHO, 1995), sendo que tanto fatores
genéticos quanto ambientais sdo apontados como as principais causas. A genética é
importante na determinacdo da massa corporal total, no entanto, o ambiente tem sido cada vez
mais apontado como determinantes nos aumentos de prevaléncia de obesidade em todo o
mundo (BURROWS et al 1989; ROCOL et al; 2000).

As prevaléncias de obesidade nunca atingiram indices tdo altos como na atualidade, tornado-
se a principal causa da morbidade e mortalidade mundial em popula¢des adultas (POPKIN,
2001; BATISTA FILHO et al 2007; MIGLIOLI & SANTOS 2007). A projecao para 2020 é que
cerca de 30% da carga mundial de morbidade sera atribuida as enfermidades crénicas nao
transmissiveis principalmente relacionadas aos habitos de vida (WHO, 2002).

As inumeras alteracdes morfologicas e funcionais estdo associadas ao excesso de peso
corporal ndo saudavel. Seus desfechos em longo prazo desencadeiam uma série de doengas,
dentre elas: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, hiper-colesterolemina, hiperlipidemia,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (WILLIANS et al, 1992; MONDINI et al,
2007). Além disso, tem-se verificado um crescimento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, por consequéncia, as doencas associadas na fase da infancia adolescéncia
(BARLASSINA et al 2002; KUSCHNIR et al, 2007), aumentando o risco de obesidade nas
outras fases de vida (LAMOUNIER & PARIZZI 2007).

Dessa forma, estudos internacionais apontam que pelo menos 10% das criancas de todo
mundo em idade escolar, apresentam sobrepeso ou obesidade. A América do Norte lidera o
topo da lista com 32%, seguido pela Europa com 20% e o Oriente Médio com 16% (LOBSTEIN,
et al, 2004). Atualmente 17,1% das criancas e adolescentes nos EUA, estdo com sobrepeso ou
obesas, aproximadamente trés vezes a mais do que 30 anos atras (OGDEN et al, 2006).
Indubitavelmente, outro fator que tem contribuido com o aumento da prevaléncia da obesidade
€ a transicdo nutricional, sendo os alimentos refinados, e de origem animal com maior
guantidade de gordura, estdo impulsionando a atual epidemia mundial (POPKIN, 2001).

De fato, tem sido pratica comum a identificacdo de prevaléncias da epidemia da obesidade,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, que apontam para dados
preocupantes, sobretudo no que se refere a morbidade e mortalidade (WHO, 2000).

Nesse contexto, os estudos publicados apresentam diferentes enfoques quanto aos fatores que
predispde os sujeitos a obesidade. Dentre eles, podemos citar os fatores ambientais mais
comuns: elevada ingestdo de alimentos com alta densidade calérica (STRICHES &
GIUGLIANO, 2005), baixos niveis de atividade fisica (FRUTUOSO et al, 2003); consumo
elevado de fast food’s (ANDERSEN et al, 1998) e comportamento de risco, como por exemplo,
uso do computador em excesso, assistir a televisdo mais de duas horas por dia, e pouco
participacdo em atividades de lazer ativo.
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Diante do exposto, o presente estudo objetivou investigar, a partir de um levantamento
bibliografico, as evidéncias apresentadas na literatura a respeito do papel do macro e micro
ambiente no atual contexto da epidemia da obesidade infantil.

Para realizar a presente revisdo sistematica da literatura, utilizou-se de trabalhos publicados
entre 0s anos de 1989 a 2008. As buscas foram realizadas em bases de dados eletronicos
(Medline/PubMed, Lilacs, Ovid, Science Direct, Sportdiscus), peridédicos nacionais e
internacionais, além de busca especifica por autores e contato com pesquisadores da area. Os
dados foram agrupados em torno dos seguintes temas: sobrepeso, obesidade ou excesso de
peso corporal nos contexto Mundial (Europa, América do Norte, América do Sul e Brasil). Além
de abordar os principais modelos teéricos da obesidade, a inter-relacdo do macro e micro
ambiente na prevaléncia da obesidade infantil.

Prevaléncia de Obesidade no Mundo

Nos paises desenvolvidos tem-se verificado um aumento consideravel na magnitude do
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes. No Canad4, Austrélia e parte da Europa
as taxas do aumento de excesso de peso corporal na populacdo infantil, na década de 90
alcancaram 1% ao ano (LOBSTEIN et al, 2004). Especificamente, na Italia valores elevados da
prevaléncia da obesidade infantil (13,25%) foram observados (CELI et al, 2003). Maiores
detalhes sdo mostradas na (tabela 1).

Tabela 1. Crescimento do sobrepeso (SB) e obesidade (OB) nas criancas Européias, paises
selecionados, 1975 —2000.

Data da pesquisa SB + OB (%)
Republica Tcheca %ggé 12
1963 3
1977 6
Franca 1990 10
1995 13
2000 16
1975 11
Alemanha 1985 12
1995 18
1980 10
Holanda 1997 18
Polonia 1994 8
2000 18
Espanha LotEl0 L2
1995 19
Suica 1965 4
1975 8
1974 8
Reino Unido 1984 8
1994 17
Yugoslavia 1989 12
1998 16

Fonte: LOBSTEIN, FRELUT (2002), Citado por LANG (2005).

Neste particular, o crescimento mais acentuado pode ser observado na Inglaterra e na
Franca, mas parece que ha uma tendéncia generalizada em toda a Europa afetando as
criangas. Isto mostra o inexoravel crescimento do problema das criangas, as quais tém mais
complexidades metodolégicas em suas medidas (IOTF, 2008).
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Prevaléncia da Obesidade: América Central, Caribe e América do Sul

Na maioria dos paises da América Latina e do Caribe observa-se um aumento na ocorréncia de
obesidade e outros transtornos associados, tais como: sindrome metabdlica e enfermidades
cardiovasculares. Em conjunto, estas doencas causam milhares de mortes e prejuizo a
economia e a qualidade de vida (JACOBY, 2004).

Dessa forma, destaca-se que a obesidade se constitui em um problema relevante de altos
custos que necessitam de atencdo e porque representa um fator de risco para varias afeccdes
cronicas que sao de importancia para a saude publica. As principais prevaléncias de obesidade
em pré-escolares na América latina e Caribe sdo mostrados na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncias de obesidade em pré-escolares por Pais.

Paises (ano) Obesidade (%)
América Central e Caribe 3,6
Costa Rica (1996) 6,2
Republica Dominicana (1996) 2,8
El Salvador (1993) 2,2
Guatemala (1995) 4,0
Haiti (1994/95) 2,8
México (1998) 3,7
América do Sul 51
Argentina (1994) 7,3
Bolivia (1998) 4,9
Brasil (1996) 4,9
Chile (1996) 7,0
Colémbia (1995) 2,6
Paraguai (1990) 3,9
Peru (1996) 6,4
Uruguai (1992/93) 6,3
Venezuela (1997) 3,0

Fonte: (JACOBY, 2004).

Assim sendo, observa-se uma grande variagdo quanto a prevaléncia da obesidade em
escolares de varios paises da América Latina (AMIGO, 2003; KAIN et al, 2003). Embora
poucos desses dados derivem de levantamentos populacionais, nota-se que as maiores
prevaléncias estdo concentradas na Argentina (7,3%), Chile (7,0%), Bolivia (6,5%), Peru (6,4%)
e Uruguai (6,2%) e Costa Rica (6,2%). De acordo com esses autores, a obesidade foi mais
pronunciada nas meninas, residentes em areas urbanas e de alto estrato socio econémico.
Embora esses estudos tenham derivado de diferentes metodologias e modelos de analise
estatistica, nota-se a extensao do problema.

Prevaléncia de Obesidade no Brasil

A alteragcdo no padrdo nutricional da populacdo brasileira tem sido intensa nas ultimas
décadas. A obesidade incrementou entre criancas, adolescentes e adultos. Evidéncias da
simultdnea modificagcdo nas dietas altamente caldricas e nos baixos padrbes de gasto
energético estdo bem documentadas na literatura, bem como, a relacdo da dieta e estilo de
vida sedentario com as doencas cronicas degenerativas (COITINHO, et al, 2002).

Dessa maneira, estudos realizados em diferentes regides brasileiras detectaram prevaléncias
de excesso de peso corporal preocupantes em escolares de diferentes idades e estrato sdcio
econdmico. Esse quadro de excesso de peso corporal de criancas brasileiras varia de acordo
com a regido, com o estrato socio econbmico e a metodologia empregada no estudo. Além
disso, tém se verificado que estas problematicas, ao contrario do que acontecia no passado,
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estao crescendo principalmente na populagdo com menor renda (BATISTA FILHO, et al 2007,
IBGE, 2006).

As proporcoes de excesso de peso corporal, observadas em recentes estudos atingem
percentuais preocupantes. A tabela 3, mostra uma sintese dos principais estudos com
populacdes especificas de criancas brasileiras, distribuidas de acordo com as principais
regides investigadas (DUTRA et al, 2006; SOUZA LEAO, et al 2003).

As maiores prevaléncias da obesidade infantil foram observadas nas regidoes sul e sudeste,
isso provavelmente em funcdo do status sécio econbmico, maior oferta de alimentos e, da
densidade populacional dessas regides. Por outro lado, as menores prevaléncias foram
localizadas nas regifes nordeste e centro oeste, obviamente por se encontrarem em situacao
adversa das regides mais desenvolvidas do Brasil.

Tabela 3. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas principais regides do Brasil, de acordo
cOm 0 Sexo.

Sobrepeso Obesidade Total
Regiéo Autor Ano % % %

M F M F SP OB

DUTRA, et al 2006 - - - - 19,3 4,5
Sul RONQUE, et al 2005 19,7 17,3 175 9,3 19,0 19,0
SOAR, et al 2004 19,1 16,7 79 54 179 6,7

MONDINI, et al 2007 - - - - 10,8 6,2
COSTA, et al 2006 14,8 16,6 20,3 15,8 15,7 18,0

RIBEIRO, et al 2006 - - - - 8,4 3,1

Sudeste  \NJOS, et al 2006 1555 183 6,9 62 - -
RAMOS E BARROS, 2003 8,9 6,2 39 33 73 3,5

et al

Centro oeste GUIMARAES, et al 2006 10,5 18,7 - - 14,4 -
GIUGLIANDO, et al 2004 16,7 169 44 6,0 16,8 5,3

SILVA, et al 2005 17,6 27,0 13,0 9,8 14,5 8,3

Nordeste OLIVEIRA, et al 2003 - - - - 9,3 4.4
SOUZA LEAO, et al 2003 - - - - - 15,8

Sobrepeso = SP, Obesidade = OB.

Esses dados devem ser analisados com cautela, face aos vieses metodolégicos observados
nos estudos citados, assim como, pela péssima distribuicdo de renda e da grande diversidade
socio cultural do Brasil, podendo ocasionar interpretagbes equivocadas em funcdo da
diversidade de fatores intervenientes.

Modelos tedricos sobre a obesidade

A obesidade é uma doenca que coexiste com o ser humano ha séculos. No entanto, sua
prevaléncia se acentuou apos a revolucao industrial, e, atualmente tem atingido proporcdes
epidémicas. Pode ser originada a partir de fatores biolégicos ou ambientais. Os fatores
biologicos sao influenciados pela idade, sexo, fatores hormonais e genéticos (MARGAREY, et
al, 2001; DANADIAN, et al, 2001).

Neste particular, hd consenso entre os estudiosos da area da saude, de que o ambiente pode
direcionar a epidemia da obesidade. Obviamente que os fatores biolégicos contribuem para o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade. No entanto, o0 aumento ocorrido nos
altimos 30 anos sédo resultados das modificacdes ambientais (HILL, et al, 2003).

Nas ultimas décadas alguns autores tém procurado explicar os fatores que predispde 0s
individuos a obesidade (EGGER, et al, 2003; BELL & SWINBURN, 2004). Em pesquisa
envolvendo escolares e 0 ambiente obesogénico os autores, (CARTER, SWINBURN, 2004),
descrevem metaforicamente um ciclo vicioso (movimento de inércia, disfungdes mecéanicas e
psicoldgicas; alimentacao e status socio econdmico) que agem como acelerador movimentando
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uma roda, com ineficientes freios e que incrementam o ambiente obesogénico, representando o
maior desafio para a manutencéo do peso corporal.

Para uma melhor compreenséao sobre a obesidade, pode ser possivel distinguir entre diferentes
abordagens os principais temas, as possibilidades de interpretacdo e melhores solugbes para
cada tipo de problema (LANG & RAYNER, 2005). Em sendo assim, varios autores destacam
alguns modelos de abordagem da obesidade, que tem recebido aderéncia em varias partes do
mundo.

1) Genético: o argumento central descreve que 0 organismo humano possui uma
predisposicdo genética para a obesidade (mutacdo do gene GAD2), ocorrida em nossos
ancestrais por conta da falta de alimentos (BOUTIN et al, 2003);

2) Transicdo econdmica: o argumento deste modelo, € que o avanco econémico
expressado pelo desenvolvimento da sociedade consumista pos-industrial associou-se com as
mudancas no estilo de vida. Trabalhos que demandavam exigéncias fisicas estdo sendo
trocados por atividades laborais e atividades de lazer sedentarias (LANG & RAYNER, 2005;
DUBOS, 1980);

3) Convergéncia: este modelo propde que a medida que os paises se tornam avancados
economicamente, seus consumidores tendem a adotar gostos e preferéncias similares no
paladar e na alimentacdo. Isto devido a globalizacdo e ao consumo em massa (WERTHER,
1996). Desse modo, presume-se que a saude e o perfil dos individuos obesos se tornem
similares;

4) Modificacdes tecnoldgicas e fornecimento de alimentos: enfatiza que a ascenséo da
obesidade estad associada com 0 sucesso e 0 fracasso da agricultura no século XX e as
politicas de abastecimento. A obesidade é proposta como uma inesperada resposta das
politicas de incremento da producéo que foram fortemente promovidas por governos do mundo
todo na segunda metade do século 20 (LANG & RAYNER, 2005; BURNET & AYKROYD,
2005);

5) Transicao cultural: centrado na agressiva campanha de marketing e propaganda de
alimentos, os quais tém transformado as regras culturais e normas sobre 0 que comer, onde
comer e comer mais. Além da pressdo da midia, que promove uma alteracdo do padrdo
alimentar da familia e aumento do tamanho das por¢cdes (GOLAN, 2002). Este modelo mostra a
pressao exercida sobre toda a populagdo e que tem modificado os padrbes de alimentagéo e
urbanizacdo (CRITSER. FATLAND, 2003).

6) Psicossocial: 0 argumenta-se que as mudangas no que as pessoas comem Sao
intensamente pessoais. Embora moldados pelos valores sociais, tipos de produtos e precos. O
aumento do numero de pessoas obesas sugere que os consumidores ndo controlam o que
comem ou onde comem. Comer torna-se uma indulgéncia para aliviar a alienacao, sentimento
de inutilidade, ou uma compensacgao pelo estresse da vida moderna (ORBACH, 2004);

7) Ambiente obesogénico: explica-se a interacdo entre a fisiologia e o ambiente. Foi
proposto por dois pesquisadores australianos (EGGER & SWINBURN, 1997) como o modelo
geneético, eles aceitam que os humanos possuem mecanismos fisiologicos para se defender da
perda de peso corporal, mas sdo fracos para se defender contra o ganho de peso corporal
guando o alimento € abundante (JAMES & JOHN, 1998). A epidemia da obesidade pode ser
explicada baseada em uma formulagdo cladssica, como uma resposta fisioldgica normal para
ambiente anormal e inapropriado;

8) Transicao nutricional: baseado em trabalho realizado na Universidade da Carolina do
Norte (POPKIN, 2002). Destaca que o0 mundo esta experimentando a terceira grande transicao
nutricional, que vem apos prévias transicdes epidemioldgicas e demograficas, as quais definem
o tipo e o perfil de doencas que a populacdo estd mais propensa a sofrer. Consequéncia
inevitavel do consumo capitalista e em parte da sociedade convergente (POPKIN, 2002). Com
o0 padrdo de renda subindo, primeiro as pessoas incrementam sua alimentacdo, por
consequéncia, se alimentam muito mais do que necessitam. A transicdo alimentar que
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demorou mais que cinco décadas no Japéao, ocorreu em menos do que duas décadas na China
(OMS, 2002).

Em sendo assim, destacar as diferencas entre os modelos acima, ajuda a explicar porque a
epidemia da obesidade afeta financeiramente a economia da saude publica. Diferentes
atribuicbes das causas da obesidade implicam em diferentes estratégias, solucdes e vice e
versa.

Obesidade e os fatores ambientais

Alguns autores, recentemente tém procurado estudar os principais fatores ligados a obesidade,
no entanto, poucos estudos tém focado as implicacbes ambientais sobre a obesidade. Nesse
particular, ainda existem poucos instrumentos com validade e fidedignidade, que nos permitam
mensurar as variaveis relacionadas ao ambiente obesogénico com precisdo (MONDINI et al,
2007; KUSCHNIR & MENDONCA, 2007; SILVA et al, 2008; ATKINSON, 2008).

Dessa forma, o modelo do ambiente obesogénico inicialmente proposto por (EGGER &
SWINBURN, 1997), destaca a influéncia ambiental na génese da obesidade. Essa influéncia
pode ser dividida em duas categorias: a) macro ambiente - determina a prevaléncia de
obesidade na populacdo; e b) o micro ambiente - determina as influéncias biolégicas e
ambientais, indicando onde o individuo se torna obeso, e que pode ser subdividido em:
ambiente fisico, econémico e sdcio-cultural.

O macro ambiente pode ser definido como o cenario das leis, das politicas publicas e da
regulamentacdo de um pais ou estado em relacdo producao industrial de bens duraveis (carros
e maquinas), e bens de consumo (alimentacdo e roupas). Essa regulamentacdo pode ser
principalmente em relagdo aos prec¢os, a acdo da midia, aos rétulos das embalagens, bem
como, taxas e incentivos aplicados a area do fitness, esporte e engenharia, tais como:
construcdo de ciclovias, pistas de caminhadas e parques de recreacdo (EGGER &
SWINBURN, 1997).

Esse conjunto de a¢les pode influenciar a reducdo do gasto de energia, quer no trabalho, no
deslocamento ativo ou no consumo de alimentos e tem produzido impactos negativos na saude
e na qualidade de vida das pessoas. Por outro lado, o micro ambiente é representado por
aspectos tais como: alimentacao no lar, a escolha dos alimentos (preferéncia), localizacdo das
lojas de fast food (proximidade), renda familiar, tamanho das porc¢des, padrao da alimentacao
da familia, regras de comportamento (computador e televisédo), atitude dos amigos, pressao da
midia e festividades, custo de praticas esportivas, etc.

Outro fator que merece destaque, tanto na prevencédo quanto no controle da obesidade, é o
ambiente escolar. Nesse particular, a contribuicdo da escola tem sido pequena quanto a
educacéo alimentar e nutricional dos alunos (STRICHES & GIUGLIANO, 2005).

Infelizmente, nota-se que tanto no Brasil quanto no exterior, ainda existe uma lacuna imensa na
literatura, com relacdo a programas de intervencdo na escola, sobretudo relacionados a
questdo dos habitos alimentares saudaveis. Destaca-se um estudo pioneiro realizado em
escolas Neozelandesas (CARTER & SWINBURN, 2004), onde os autores verificaram que
apenas 16,5% das escolas possuiam regras de alimentacdo e os alimentos mais vendidos
foram os salgados, os refrigerantes e as pizzas (51%), por outro lado, os menos vendidos
foram as frutas. De fato, conjuntos de fatores podem produzir um forte impacto no equilibrio
energético, tanto positivo quanto negativo e dessa forma contribuir na manutencdo do peso
corporal saudavel, tanto no aspecto individual quanto coletivo. Maiores detalhes sé&o
destacados no quadro 1 (EGGER & SWINBURN, 1997).

Ambiente fisico Ambiente econbémico Ambiente sociocultural
Alimentos  Atividades Alimentos Atividades Alimentos Atividades
Leis e Economia Taxase Custo do Cozinha Atitudes
regulamentacdo de tarefas subsidios  trabalho tradicional  para
de alimentos trabalho para a manual e recreacao
alimentacdo automacao Cozinha de
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Tecnologiano  Ciclovia e imigrantes  Esportes
processamento pista de Custo para Investimentos nacionais
de alimentos caminhada a tecnologia em parques e Demanda
MACRO alimentos  ambientes de consumo Participagao
Alimentos com  Politicas para X
baixo teor de para Custos de recreacgao Status da assisténcia
gordura industria marketing alimentacdo cultural
do fitness Custo do
Politica para Precos petréleo e A cultura de
industria de Sistema de carros assistir x
alimentos transporte participar de
Custo das esportes
ciclovias
Alimento no lar Facilidades Renda Taxas de Padrdo de  Atividades
em locais familiar Academias  alimentacdo dos amigos
Escolha na de ou clubes da familia
escola, trabalho recreacdo Outras Recreacéao
ou cafeterias despesas  Equipamento Atitude dos em familia
MICRO Dois carros familiares  proprio amigos
Loja de Atitudes da
alimentos Ruas Subsidios  Subsidios em Pressdo da escola no
seguras em cantinas locais ou propaganda esporte
Proximidade de eventos de
lanchonetes ou Regras Cultivo de alimentos Seguranca
fast foods para alimentos  Custos no na midia
assistir TV em casa esporte
e video escolar Festividades

Quadro 1. Influéncia ambiental na ingestdo de alimentos e atividade fisica. Adaptado de
(EGGER, SWINBURN, 1997).

Dessa forma, percebe-se a necessidade criar instrumentos adequados, que possam auxiliar a
identificar os fatores influenciadores da obesidade, assim como na elaboracdo de estratégias
gue possam ser efetivas no combate dessa doenca. Fica evidente que qualquer estudo que
tenha a intencéo de tratar sobre o tema deve se dispuser a ir muito mais além de simplesmente
detectar prevaléncias, necessita-se propor mecanismos efetivos de identificacdo, controle e
intervencdo da obesidade infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi discutido e das evidéncias expostas, percebe-se a importancia da
implementacdo de medidas preventivas no combate a obesidade em criancas, jovens e
adultos, sobretudo no que diz respeito ao macro e micro ambiente.

A gastronomia e a industria de alimentos estdo aderindo as novas regras e comega a tomar
algumas medidas positivas, tais como: oferecer mais saladas em restaurantes de fast foods,
retirando as gorduras trans dos alimentos industrializados, adicionando informacdes
nutricionais aos rotulos de alimentos. Isso tem contribuido para aliviar muitas deficiéncias
nutricionais do passado e auxiliando indiretamente no combate da obesidade.

Dessa forma em alguns estados brasileiros, como o Rio de Janeiro, o Parana e Santa Catarina,
estdo proibindo a venda, nas cantinas escolares de alimentos pouco saudaveis, tais como:
refrigerantes, salgadinhos, frituras e doces. Mas essas acdes deveriam receber apoio de
praticas alimentares saudaveis que poderia comecar no ambiente doméstico (GOLAN, 2002), e
complementado na escola, por meio do curriculo escolar.
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Outras areas que merecem atencado especial sdo: as industrias de alimentos e os veiculos de
comunicacdo. Nesse sentido, o controle da propaganda de alimentos ndo saudaveis nos meios
de comunicagdo em massa, dirigidos principalmente ao publico infantil, assim como, a inclusdo
de alimentos in natura no programa de alimentacdo escolar, ou ainda, a reducdo da oferta de
acgucares simples na dieta das criancas, sdo a¢gbes que podem ser praticadas constantemente
(OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

Algumas iniciativas que vem sendo desenvolvidas no Brasil sdo os parametros curriculares
nacionais (PCN) e o programa alimentacao saudavel na escola, que preconizam a inclusao de
conteudos sobre alimentacdo saudavel no curriculo escolar, bem como, a proposta de uma
merenda de melhor qualidade nas escolas publicas (BIZZO & LEDER, 2005)

Uma vez que mudancas na dieta e na atividade fisica podem ser influenciadas pelos pais, onde
poucas modificacdes no balanco calérico podem causar alteragdes substanciais no excesso de
peso em pessoas jovens (SOUZA LEAO, et al 2003). Dessa forma, identificar os principais
fatores relacionados ao ganho de peso corporal ndo saudavel (obesidade) passa a ser uma
das prioridades no contexto atual.

Nesse particular, para investigar-se a obesidade, deve-se ir muito além do que a simples
deteccdo de prevaléncias € preciso identificar quais sdo os principais fatores que afetam os
individuos com excesso de peso e propor modelos de intervencao efetivos, principalmente em
criangas e jovens, antes dos 10 anos de idade (MATSUDO, ARAUJO, MATSUDO, GUEDES,
2006).
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