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Resumo: A preva énciade sobrepeso e obesida
de napopulacéo brasleira teve um aumento sSg-
nificativo nasultimasdécadas.Osfatoresque cor-
tribuem paraeste panorama incluem: crescimen-
to naoferta de refei gdes répida (fast foods), bai-
X0 gasto energético (sedentarismo). Este traba
Iho objetivou identificar o estado nutriciond atra
Vés de paréametros antropométri-cos e de con-
sumo dimentar, e aprdica de aividade fisica
de dgumas familias inscritas no programa de ati-
vidade fisica da Faculdades Adamantinenses In-
tegradas. Participaram do estudo, 12 criangasna
faxaetaria entre 6 e 12 anos de ambos 0s sexos
€ Seus respectivos pais com idades compreendi-
das entre 30 e 50 anos. Foram investigadas as
seguintes variaveis consumo  dimentar, impor-
tancia dribuida a atividade fisca e a freqiéncia
com que amesma € praticada. Nos adultos, os
dados antropométricos coletados foram: circun-
ferénciadacintura, circunferénciado quadril, peso,
edtatura. Através destes parametros foram ava

liados a Relagdo Cintura Quadril (RCQ) eo in-
dice de Massa Corporal (IMC). Nas criangas 0s
parametros antropométricos foram peso e esta
turae posteriormente obtidososvaoresdeIMC.
Os resultados mostraram que a prevaéncia de
sobrepeso e obesidade foi de 25% para cada
grupo. Nos pais com sobrepeso e obesidade, a
sua adiposidade correlaciona com a frequiéncia
de atividade fisicaO sedentarismo n&o predomi-
nou na maioria dos pais e nas criancas. A fre-
guéncia de sobre-peso e obesidade nos pais das
criancas com sobrepeso e obesidade foi igual a0
dos paisdas criangas eutréficas. Sobre o RCQ
se manteve com indices eevados em 67% dos
casos. Ospais praticantes de atividade fisica per-
ceberam mehorar nasuas condigesfiscasemen-
tais . Pode-se verificar também que grande parte
dos sujeitos se dimentam fora de casa com fre-
guéncia, 0 que se observaum aumento de dimen-
tacdo em fast foods. Podemos evidenciar a
necessidade da inclusdo do sobrepeso e obesi-
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dade nainfanciacomo um grave problemade sal-

depublica. A importanciaqueospais déo aativi-

dadefisgica sfofatoresquepodem contribuir para
menores graus de obesdade infantil.

Palavr as chaves : Sobrepeso, obesidade, ativi-
dade fisica, sedentarismo

Abstract: The prevaence of overweight and
obesity in the Brazilian population demondrate a
sgnificantincreaseinthemfinish decade. Osfactors
that contribute for this panoramainclude: growth
in offers of meds fagt (fast foods), low energy
expense (sedentary). This work objectified to
identify to the nutritional state through
anthropometrics parameters and of dimentary
consumption and the practica one of physica
activity of some enrolled families in the program
of physical activity of the Integrated
Adamantinenses college. They had participated
of the study, 12 children in the age band between
6 and 12 years of both the sex and its respective
parents with ages understood between 30 and 50
years. The following O variable had been
investigated: dimentary consumption; attributed
importancethe physicd activity and the frequency
with that the same oneispracticed. Inthe adults,
the collected anthropometrics data had been:
circumference of the walt, circumference of the
hip, weight, and stature. Through these parameters
wast/hip relation (RCQ) and the Index of Cor-
poral Mass had been evaduated (IMC). In the
children the anthropometrics parameters had been
weight and stature and later gotten the values of
IMC. Theresults had shown that the prevaence
of overweight and obesity was of 25% for each
group. Inthe parentswith overweight and obesity,
its adiposity sedentary correlates with the activity
frequency physical O did not predominate in the
mgority of the parents and the children. The
frequency of overweght and obesity inthe parents
of the children with overweight and obesity was
equa to the one of the parents of the lean weight
children. Onthe RCQif it kept with indicesraised
in 67% of the cases. The practicing parents of

physica activity had perceived better initsphysicd
and menta conditions. He can yoursdf dso be
verified that great part of the citizensif feedsoutside
of house with frequency, what an increase of
feedinginfast isobserved foods. We can evidence
the necessity of theindusion of the overweight and
obesity in infancy as a serious problem of public
hedth. The importance that the parents give the
physica activity is factors that can contribute for
lesser degrees of infantile obesity.

Key Words: overweight, physica activity, obesity
, Sedentary

I ntroducéo

A incidéncia da obes dade em paises desenvolvi-
dos como Suécia e Estados Unidos tem aumen-
tado nas ultimas décadas. No Brasil apropor¢éo
de pessoas com excesso de peso aumentou de
21% para 32% no periodo entre 1.974 e 1.989.
A evolugdo da ocorréncia de obesidade neste
periodo em relacéo ao sexo dobrou entre ho-
mens e mulheres, tendo as mulheres valoresmais
sgnificantes, com determinantes.

A urbanizacéo eaindustridizaco que é acompa
nhada de maior disponibilidade de aimentos e
menor dividade fisica, contribui para hédbitos di-
mentares irregulares e para uma crescente
prevaléncia de obesidade nas popul agoes, asso-
ciando a uma série de doencas cardiovasculares.

Os beneficios da atividade fisca tém sido com-

provados em ambos 0s sexos, na mulher esta
abordagem adquire caracteristicas proprias, como
diferencas do perfil hormond pelaincidéncia de
determinadas patologias aaté respostas de adap-

taches ao exercicio.

O edtilo de vida dos pais pode estar associado
aos habitos dimentares e de atividade fisca dos
seus filhos. Em criancas um maior nivel de divi-
dadefiscacontribui paramehorar o perfil lipidico
emetabdlico ereduzir aprevaénciade obesdade
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E provavel que uma crianca fisicamente ativa se
torne um adulto também ativo. Promover ativida-

de fisgca na infancia sgnifica poder estabel ecer
umabase parareducdo do sedentarismo naidade
adulta, contribuindo desta forma para uma me-

Ihor quaidade de vida. A obesidade em criangas
era antes considerada sinbnimo de salide, talvez
porque se preocuparam muito com adesnutricao,
e por representar 0 oposto de desnutrida. Mas a
obesidade deixou de ser vista como uma condi-

¢ca0 desgave, diante das evidéncias de doencas
em individuos obesos.

Pesquisas afirmam que criangas obesas setorna

ram adultos obesos. Deste modo, se os pais cri-

arem habitos de vida aiva no convivio familiar
podera reduzir esses riscos de obesidade. Tam-

bém o comportamento tendendo a inatividade e
inadequacdo na dieta € um fator que pode levar
a obesidade precoce

Atividade fisica também exerce outros efeitos
benéficos a longo prazo, relacionados a coorde-

nacdo motora a atividade fisicaintensa envolven-

do impacto favorece um aumento damassa 6ssea
e podera reduzir o risco de aparecimento de
osteoporose em idades avangadas principa men-

te em mulheres.

Na idade escolar a crianga passa a ter um gasto
energético maior devido as suas atividades mas 0
Seu interesse por dimentos caldricos aumenta,
como salgadinhos, molhos gordurosos e frituras.
Por iss0, processos de obesidade comegam nes-
tafaixaetéria e nem sempre o gasto com ativida:
dessupre o ingerido .

Whitaker et d e Price, relatam anecessidade da
identificacdo precoce do excesso de peso em cri-
ancas paradiminuir o risco de setornarem futuros
obesos na idade adulta

O padréo de digtribuicéo da gordura corporal foi
criado por Vangue, em 1956. Hoje sabe-seque a
gorduralocdizadanaregiéo abdomind (andrdide)
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esta associada a disturbios metabdlicos e risco
cardiovascular, as mulheres tendem a ter maior
concentracdo de gordura no quadril, represen-
tando o padréo feminino (gendide). Esse cdculo
da circunferéncia da cintura e quadril (RCQ) é
capaz de fornecer estimativa de gordura abdomi-
nal, que por suavez esti correlacionadaa predis-
posicdo ainfartos e aressénciaainsulina Digbe-
tes Mdllitus.

Este trabalho objetivou identificar o estado
nutriciona através deparémetrosantropométricos,
e de consumo dimentar e a pratica de atividade
fidca de dgumeas familias inscritas no programade
atividade fisca das Faculdades Adamantinenses
Integras—FAl.

Revisdo da Literatura

Paraestetraba ho utilizou-se publicaces depes
quisas sobre 0o mesmo tema, e os diversosresul-
tados de pesquisas anteriores foram de grande
importancia para fundamentar este traba ho.

Ascausasdaatual epidemiade obesdade infantil

sS40 claras, de acordo com:
Concatualmente ha trés causaspossivels. mu-
tagBesgendticas, aumento daingestdocaldrica
e reducdo do gadto energético. A hiptee ge-
nética pode ser rgetada porque € improvavel
quemutagBes condgamseexpressar emperio-
do determpo t&o curto. Entretanto ndo sepode
exduir a posshilidade deumainteracdo entre
genesemeo ambiente, nasquaismudancasna
atividade fisca ou no consumo alimentar s
jam afetadas pela digposicdo genética de uma
pessoa. (Bar-Or , 1.997, p.02)

Egte traba ho esta baseado em um pesquisaredi-
zadanos Estados Unidos e no Canada nadécada
de 70 e 90 com a faixa etaria entre 2 e 19 anos.
Conclui que 0 gasto energético e aquantidade de
adimentos caoricos, sgaacausagerd no as-
mento da obesidade neste pais, desacreditando
ser o fator genético responsavel por iSso.
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No que se refere a Situagéo socioecondmica, 0S
resultados da PesguisaNacional de Salidee Nu-

tricdo (PNSN-1996), para o pais como um todo,
mostraram que aprevaénciade excesso de peso
aumenta de acordo com o poder aquisitivo, afeta
especidmente  entre homens de classes socials
maisdtas.( GIGANTE et d., 1997).

Osdados referentes a RCQ em recente pesquisa
redlizada no municipio do Rio de Janeiro revela
ram um excesso de mulheres em condicdes de
rso, principalmente entre o grupo acima de 45
anos deidade. Neste, afrequiénciardativade in-
dividuoscom RCQ desfavoravel ou sgacom 0,80
representava mais de 70% das entrevistadas. Ja
entre oshomens , aproporcéo deindividuos com
RCQ acima de 1,00 era pouco maior que 10%.
(PEREIRA, SIQUIERI E MARTINS,1999).

Relatos de Machado e Siquieri, (2.001) que es-

tudaram 2.441 pessoas com idade entre 20 e 60
anos, mostraram através de um inquérito de base
domiciliar como foi investigada a dietausud e os
habitosfamiliares. A RCQ inadequada associou-

se fortemente a idade, tabagismo, indice de mas-

sacorpord, escolaridade, renda e atividade fisica
delazer paraambos 0s sexos. Foram associadas
ao RCQ elevado, o consumo de lipidios,
carboidratos e fibras totais.

A proporc¢do deindividuos com excesso de peso
aumentou com aidade, sendo maior entre os ho-
mens, em todas as faixas etérias. Os homens de
40 anos ou mais apresentaram frequiéncia 2,1 ve-
zes maior de sobrepeso/obesidade do que os da
faixa de 20 a 24 anos. Nas mulheres, a propor-
¢ao de obesas na faixa etaria de 40 anos e mais
fol duas vezes maior do que nas mulheres com
idade abaixo de 34 anos. Os casados mostraram
freqiiéncia mais €l evada de sobrepeso compara:
dos aos solteiros. As variavels que melhor expli-
cam avariacdo do IMC foram sexo, idade, esco-
laridade. (ELL, CAMACHO E CHOR,1999)

Negte trabaho acima o IMC devado foi maior

em homens casados, 0 que leva a acreditar que
néo somente as mulheres podem apresentar um
excesso de peso.

Junior e Rocha (2.000) fizeram umarevisdo dos
aspectos do comportamento familiar e osestudos
gpontam paraainterferénciadafamilia, em espe-
cid dos pais, nas dividades diaias dos filhos.
Observou-se efeito positivo do comportamento
paterno e materno no nivel de aividade fiscade
criancas com maior interferéncia em idades me-
nores, pois a medida que os filhos ficaram mais
velhos suas atitudes e decisOes pessoais prevae-
ceramadospais. A decisio maternaestareacio-
nada a fatores ambientais principdmente a per-
missfo dosfilhos de fazerem aividade fisca A
relacdo dos habitos nutricionais da familia tam-
bém apresentou umarel acdo positiva.com as ati-
tudes dosfilhos. Pode-se concluir com a pesqui-
sague asdecisdesdosfilhostem estreitarelacéo
com o comportamento familiar.

No relato da pesquisa com base domiciliar de
Sadlazar( 1996), encontra-se a porcentagem da
influéncia na dimentacéo da criancaentre 1 e 7
anos, quando cercade 77,6% dos cuidados eram
feita pelas mées. Encontra-se também, certos
comportamento ligados ao consumo dimentar ea
atividadefisicadetipo sedentérianas criangas, in-
fluenciada fundamentamente pela televisio, pa
dréo de inatividade fisica e estimulo para o con-
sumo dimentar inadequado. A presenca de obe-
Sdade entre os pais que relataram doenca croni-
cafoi ao redor de 95% do tota de pais entrevis-
tados.

A formacomo acriancalidacom suasfrustracies
e ansedades pode levé-la a desenvolver impul-
S0s para dimentar-se em excesso, Como um me-
canismo de compensacdo ou de defesa, como
exemplo, em Stuagdes de problemas familiares,
como brigas entre 0s pals, com irmaos ou cole-
gas. E comum também ascriangas comerem mais
em periodo que antecedem as provas . Isso é
condderado um fator externo pois fazem parte do
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ambiente onde a crianca vive. Entretanto fatores
externos podem ser mudados e € por eles que
seiniciao tratamento daobesidade, quando sdo
identificados como responsaveie pel o excesso de
peso na crianga.

De acordo com Giugliano e Carneiro, 2004, a
escol aridade materna e a ocorrénciade sobrepeso
e obesidade nos pais estédo associados com 0
sobrepeso e obesdade dosfilhos. A suapesquisa
foi redizadacom 452 escolares nafaixaetéaiade
6 a10 anosno ano de 2000. Foi calculadoo IMC
das criangas, medidas duas dobras cuténeas e
assim foram classificadoas como: normais,
sobrepeso ou obesidade. Foram escolhidas 50 cri-

ancas para fazerem parte do grupo de controle,
devido aextensdo das perguntas da entrevista. A

ocorréncia de obesidade e sobrepeso em con-

junto foi semelhante nos dois sexaos, atingindo
21,1% dos menincs e 22,9% das meninas. Foram
entrevisadosnovamente paracomprovar osdados
da primera fase, e indicouse na segunda fase
97,3% paraos meninos 95,2% paraasmenings, de
indices de obesidade . Os esportes habitudmente
praticados pelas meninos foram natacéo e futebol
de A&, e pdas meninas natacéo e o ténis.

Neste grupo decontrole, foram avaiadososseus
pais etambém houve frequiéncia de sobrepeso e
obesidade. Entre os pais das outras criangas, a
porcentagem foi de 48,19% e ado grupo de con-

trole foi de 77,33%. Pode-se verificar também
gue quando um dos pais era obeso houve uma
forte correlacdo posgitiva, entre o sobrepeso e a
obesidade dos pais e 0 sobrepeso eaobesidade
das criangas. O padréo di&io de atividade fisca
dos pais tendeu ao sedentarismo, principamente
dasmées. Néo foram contatadas aassociacdo S g-

nificativa e a prética de atividede fiscapelos pais
e aocorrénciade sobrepeso e obesidade nas cri-

ancas. A importénciadaeducacZo, principamente
materna, € demonstradapelamaior ocorrénciade
sobrepeso e obesidade nos escolares cujas maes
tinham um menor grau educaciond, sugerindo que
a educacéo materna € um fator de risco para a
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Edtaultimapesquisaéaque maisserdacionacom
o objetivo destetrabaho, poiselamostra are-
lacdo dos pais e filhos e suas atividades. Todas
estas pesquisas citam algo sobre agrau deins-
trucdo dos paisna educacdo dosfilhos, aimpor-
tancia de atividades fiscas e 0 ato consumo de
aimentos muito cadricos. O fator genético que é
muito lembrado pela populacdo, parece néo ter
fundamento edtatigtico relevante, no indice de obe-
sidade hoje encontrado no pais.

obesidade dos filhos.

M étodo

Nestapesquisafoi utilizada como grupo amostra
0s pais de dunos participantes das atividades fi-
sicas no Campus |1l da FAI — Faculdades
Adamantinenses Integradas .

Foram sdecionadas 12 criancasdafaixa et&ia
entre 6 e 12 anos, de ambos os sexos e todos
freqUentando aescola. Foi utilizada uma pesquisa
semi-edtruturada aqua foi submetido a gpreci-
acé0 de doisjuizes, um professor de Educacdo
Fisica da mesma ingtituico e duas nutricionistas
gue desempenham étividades da FAI.

Foi solicitado a0 participante que assnasse um
termo de consentimento dos dados fornecidos
durante a redlizacéo da entrevista. Na aborda
gem do entrevistado, foi informado afinaidade
da pesguisa, aque se destina e a suaimportancia
paraidentificar possiveiscasosdardacéo de obe-
sdade entre os dois grupos.

Parafazer aavaiacdo antropométricados paise
seus respectivos filhos como IMC e RCQ, (os
filhos ndo fizeram a avdiacéo de RCQ) foram
medidos 0 peso, aestatura e o circunferéncia de
cinturaequadril. Foi utilizadaumabadancadigita
da marca Plenna com capacidade de até 0 a
150K g/100 grameas para a medida de peso, um
estadidmetro damarca Altarexata dturamaxima
de 2,13, paramedidade dtura eumafitamétrica
damarcaTBW ,
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Osdadosforam colhidosno Campuslil daFAl ara
VEs de um pesquisador no periodo de 20 de maio aé
odial2 de Junho do ano de2.004. Naprimera fase
deste estudo, foi calculado 0 IMC dospeisedas ari-
ancas, dividindo-seopeso (Kg) pdadtura(m) aoqua
drado, para dassficar a patir do IMC por idade,
ssgundo oslimites propogos Coed d. (tabda 1)
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Paraasegundafase do estudo, foram colhidos os
dadosdospais, parapossivel caculo e diagnisti-
co de acordo com tabela2 em normal, sobrepeso
e obesidade e obesidade tipo I1.

Tabela 2. - A obesidade é gerdmente diagnos-
ticada através do indice de massa corpérea. Da-
dos da Organizacdo Mundial da Salide 1995

IMC = peso(kg)
~ altura®(m)
CLASS FICACAO IMC RISCO DE CO-MORBIDADE
NORMAL 18,5- 24,9 BAIXO
SOBREPESO 25,0-29,9 POUCOAUMENTADO
OBESO 30,0-34,9 MODERADO
OBESIDADECLASSE 1135,0- 39,9 GRAVE

Tanto para 0s pais como paraas criangas foi uti-

lizada a pesquisa em forma de entrevista, com
perguntas diferentes para ambos. Foram exclui-

das praticas esportivas em escolas, clubes e ati-

vidades nas horas de lazer. Somente foi aceita
aividade desempenhada semandmente e queti-

vesse uma duracdo de no minimo 0,50Horas/ mi-

nutos . Todos os questionarios foram previamen-

te testados para verificar possiveisdificuldades na
obtencao da coleta de dados.

Para verificar os dados de RCQ — Relacdo de

Cinturae Quadril foi usadaatabelade Callaway
et al. (1988), onde pode-se verificar o coeficien-

te de sexo e idade. O autor recomenda medir a
circunferéncia da cintura no ponto mais estreito
do tronco e circunferénciado quadril no nivel da
extensdo méaxima dos glUteos, tabela 3.

Tabela 3. Normas para a proporgéo entre Cir-
cunferéncia da cintura e do Quadril (RCQ) para
homense Mulheres. Adaptado deBray and Gray
(1988, p. 432).

RISCO
1D BAIXOMODERADO  ALTO MUITOALTO HOMENS
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-094 >094
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03
MULHERES

20-29 <0,71  0,71-0,770,78-0,82>0,82

30-39 <0,72  0,72-0,780,79-0,84>0,84

40-49 <0,73  0,73-0,790,80-0,87>0,87

50-59 <0,74  0,74-0,810,82-0,88>0,88

60-69 <0,76  0,76-0,830,84-0,90>0,90

Resultados e discussédo

Pode ser observado o consumo dimentar fora
do ambiente familiar. Para as criangas, foi questi-

onado sobre quantas vezes por semanalevava o
lanche de casa para ser consumido na escola.
Observou-seque os dois grupos ( pais e filhos),
tinham costume de se dimentarem com freqlién-

ciaforade casa

a7%
. ]

Sm nao
Gréafico 1- Consumo alimentar semanal fora
do ambiente familiar

ccBEEEB3E

Foi quegtionado qua afregiiénciaem que faziam
esta dimentacéo fora de casa, ou sga, dimenta-
¢Besem fast foods o que ndo é consideradaum
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refeicdo saudavel. Para a crianca foi questio-
nado se ela consumiao lanche escolar ou leva
va 0 lanche de casa. Responderam que néo
costumam se aimentar naescola, e o lanche que
levavam era a maioria frituras, salgadinhos e
ndo consumiam frutas nestarefeicdo . Este €
um habito que € vindo do ambiente familiar e
sabemos hoje que as refeicles oferecidas nas
escolas sdo mais saudaveis, mas como s80 ins-
truidas a levarem esse tipo de aimento, €elas
estéo logo cedo criando um hébito indesgjavel
para sua vida futura.

100%; -

T

0%
E0% -
4%
20% -

L1l

1 wer Fyersas

Gréfico 2 — Freguéncia alimentar semanal
fora de casa
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Grafico 3 — Tipos de Alimentos consumidos
pela familia.

No item sobre o tipo de alimento mais consu-

mido pelafamilia, ascriangas comentaram ndo
haver consumo de leite e seus derivados e 0
mesmo foi demonstrado pelos pais. Estando
as criancas em periodo de crescimento o con-

sumo deficiente de cllcio pode prejudicar a
formag&o do seu tecido Gsseo. Nos pais, vai

ocasionar problemas ligados a osteoporose.

Esse quadro reforga atese sobre ainfluéncia
da alimentacdo dos pais na alimentacdo dos
seus filhos.
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Grafico 4 — Opinido dos entrevistados quan-
to aimportancia da atividade fisica

Egte gréfico mostra um aspecto positivo no que
serefere ao comportamento relacionadosadtivi-
dade fisica. Quando questionados sobre aimpor-
tancia atribuida & atividade fisica, todos respon-
deram ter dguma importancia. Essa questéo foi
aplicada somente ao grupo dos pais. Podemos
observar que estaimportanciados pais pode ser
transferida para seus filhos como incentivo anéo
serem sedentarios. Um dado verificado é o fato
de que amaioriadas criancas € levada pel os seus
pais para as atividades no Campus il daFAL.

Somente 25% dos pais responderam néo estar
rem praticando nenhuma atividade fisica no mo-
mento. Nestes casos ndo houve associacdo entre
0 seu peso corporal estar classificado em so-
brepeso ou obesidade. Todas as criangas entre-
vistadas praticam atividade fisica regularmente.

Tabdal-indice deMassaCorpora efregiién-
ciade sobrepeso e obesidade

Entre paisefilhos. (%)
Pa normd/Filho norma 334
Pai normal/Filho sobrepeso 8,3
Pal normal/Filho obeso 8,3
Pai sobrepeso/Filho normal 8,3
Pai sobrepeso/Filho sobrepeso 16,7
Pai sobrepeso/Filho obeso 0
Pai obeso/Filho normal 8,3
Pai obeso/Filho sobrepeso 0
Pai obeso/Filho obeso 16,7

A fregliéncia de sobrepeso e obesidade nas cri-
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ancasfoi de 49,8%. Destes, 33,4% dospais se
encontravam na mesma Stuacdo. A semehanca
de obesidade e sobrepeso em conjunto nos gru-

pos, foi semelhante, aingindo o total de 66,4%
de casos iguas.
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0,82 24040 enps
oy B 30-38 anos

0,78

0.7}

Q.74

0.72=

Gréfico 6 — Determinacédo do risco de doen-
cascardiovascularesatravésdo RCQ, deacor-
do com as faixas etérias.

Sabemos que adistribuic¢éo de gordura corpord
tem forte determinacdo genética, mas fatores
COmo sexo, idade, e 0 comportamentos, como
tabagismo e atividade fisica, podem ser
determinantes.O RCQ foi aplicado paraos pais
e pode-se verificar indices atos no grupo dos
30-39 anos e 39-49 anos. Para cada grupo foi
calculado amédia segundo suafaixaetéria. Este
maior acimulo de gordura pode estar ligado a
perda de massa magra que ocorre a partir da
faixaetariados 30 anos.

Conclusdes

A prevaénciade sobrepeso e obesidade nascri-
ancas encontrada nesta pesquisa val de encontro
com os dados edtatiticos de outras pesquisas,
evidenciando a gravidade do problema.

N&o houve tendéncia ao sedentarismo, demons-
trada neste estudo, devido a prética de atividade
fiscas regularmente. Assm o dto indice de
sobrepeso e obesidade esta advindo de outros
fatores como a dimentacéo e ainda a prética de
hébitos saudaveis. E importante sdientar as cor-
relagdes de casosiguai s de sobrepeso e obesida

de nos dois grupos.

Podemos evidenciar aimportanciaque os paisdéo
a aividade fisca e a0 consumo dimentar. Estes
fatores podem contribuir para mudancas de hébi-
tosem seusfilhoseassm influenciar amehorada
qudidade devidano meo familiar.
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