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A obesidade constitui uma patologia de génese multifactorial, sendo os factores genéticos, metabdlicos,

ambientais e comportamentais determinantes deste desequilibrio (DGS, 2004).

Ao longo das ultimas duas décadas, tem-se assistido a um evidente aumento da obesidade e excesso de peso
nas criangas, principalmente nos paises industrializados. Segundo alguns autores, esta tendéncia oscila entre

18 e 30% na populagdo infantil e juvenil ( Keller e Stevens, 1996 cit. in Mota & Sallis, 2002).

Estudos realizados nos EUA, em adolescentes com idades compreendidas entre os doze e os dezanove anos,
comparando os resultados dos estudos National Health and Nutrition Examination Surveys NHANES Il (1988-
1994) e NHANES (1999-2000) verificaram que a prevaléncia do excesso de peso aumentou de 10,5% para
15,5% (Ogden, 2002).

Em Portugal de 1985 a 2001 a prevaléncia da obesidade aumentou 19% na populacdo em geral (Teixeira,

2002 cit. in Mota & Sallis, 2002).

Matos (2005) citada por Brites et al. (2007) refere um estudo realizado em 2002 no dominio da adolescéncia,

que revelava 3,1% dos adolescentes portugueses obesos e 14,8% com excesso de peso.
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A obesidade entre os adolescentes tem vindo a aumentar nos paises ocidentais, incluindo Portugal. Estima-se
gue nestes paises, 10 a 20% dos adolescentes sejam obesos e que cerca de 80% destes adolescentes obesos

sejam uma vezes adultos, obesos também.

Segundo diversos estudos as consequéncias deste problema nao se limitam ao presente mas repercutem-se
definitivamente no futuro: a obesidade na infancia conduz a uma variedade de problemas de saude; o
excesso de peso nas criangas esta associado a uma incidéncia de diabetes tipo Il e a factores de risco das
doengas cardiovasculares; os adolescentes obesos correm um risco acrescido de morbilidade e mortalidade

em adulto (Sweeting, 2008).

Aidade escolar e, no caso especifico do nosso estudo, a adolescéncia é uma etapa critica do desenvolvimento
que implica rapidas modificagdes fisicas, psicoldgicas, socioculturais e cognitivas, na tentativa de aquisi¢dao da

autonomia e identidade.

“E a idade em que o processo de autonomizacdo torna estes jovens mais abertos ds experiéncias e ao mundo que o0s
rodeia e aos desafios da mudanga. E um periodo em que tém de se ajustar a um corpo em transformagdo e sujeito a
maturagdo, no qual tem lugar um processo de reorganizagdo do “eu” (self). Durante este periodo operam-se mudangas
sociais de monta, designadamente através da importdncia acrescida e da intensificagéo do estabelecimento de lagos com
os grupos de pares. E considerado como um periodo atreito a escolhas, sendo na adolescéncia que se determinam, em
larga escala, os comportamentos de Saude e estilos de vida na idade adulta” (Matos & Equipa do Projecto, 2003). “
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A adolescéncia segundo o Consenso Latino-Americano, é um dos periodos criticos para o desenvolvimento da

obesidade e suas complicagdes (llha, 2004).

A obesidade esta associada a estilos de vida sedentdrios, sustentados pela inactividade fisica e resultado de
um desequilibrio de energia crénico em que a taxa de ingestdo energética excede a taxa de gasto energético

(Fonseca & Matos, 2005).

Um estudo conduzido por Rissanem (1991) envolvendo 1200 adultos finlandeses num periodo de cinco anos,
concluiu que a inactividade fisica é mais importante que a dieta enquanto causa da obesidade (Waine, 2007).
Uma pesquisa desenvolvida pela OMS (2004c) em adolescentes com idade inferior a 15 anos concluiu que
dois tergos destes ndo cumpriam as linhas de recomendacdes da actividade fisica, isto €, uma hora ou mais

de actividade, a uma intensidade no minimo moderada, em cinco ou mais dias da semana.

Um outro estudo (Sjostrom M, Oja P, Hagstromer M, Smith BJ, & A., 2006) realizado em paises da Unido

Europeia (UE-15), 31% dos sujeitos com idade superior a 15 anos foram considerados sedentarios.
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Ainda um outro estudo europeu, abrangendo 4964 jovens de 5 paises com idades dos 12 aos 15 anos
verificou que as actividades fisicas nao figuravam nas opgGes dos seus tempos livres. Verificou também que
este escaldo etdrio estava associado ao abandono da pratica de actividade fisica organizada e que as

raparigas praticam menos desporto que os rapazes (Cloes, Ledent, Didier, Diniz, & Piéron, 1997).

Portugal aparece como o Pais da UE com os niveis mais elevados de sedentarismo. Cerca de 3/4 da populacdo
com 15 anos ou mais descreve a sua principal actividade de tempos livres como ler, ver televisdao ou outras

actividades sedentarias (Ministério da Saude, 2004).

O sedentarismo, tal como outros comportamentos, come¢ando a desenrolar-se na infancia e na adolescéncia,
tende a fixar-se na vida adulta (Luepker et al., 1996). Por outro lado, os habitos de actividade fisica regular na
adolescéncia parecem ter efeito benéfico em alguns factores de risco e em algumas doengas crénicas nao
transmissiveis, assim como repercutir-se no estado adulto dos sujeitos (Hallal, Victora, Azevedo, & Wells,

2006).

Por estes motivos, a promogao da actividade fisica é também uma questdo educativa e pedagdgica da Escola,
onde um numero importante de jovens pode ser ajudado e onde o apoio institucional, proporcionado pela

Educacdo Fisica, pode optimizar-se (Calmeiro & Matos, 1999).
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E nesta realidade preocupante que a compreens3o dos factores que podem determinar a obesidade se

tornam importantes em qualquer abordagem, com o objectivo da sua prevencdo e/ou tratamento.
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