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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco para Obesi-
dade em adolescentes de duas escolas de Fortaleza-CE, uma particular e
outra publica. Utilizou-se formulario aplicado a 206 alunos. Verifica-se
que 58,3% dos estudantes sdo do sexo feminino. A obesidade manifestou-
-se muito frequente. Houve associagdo estatisticamente significante com
historia familiar de obesidade (p=0,047), a hipertensio, diabetes melli-
tus e cancer foram as morbidades mais notificadas entre os adolescentes.
Houve associagdo estatisticamente significante entre estudar na escola
privada e considerar a saude boa (p=0,036), pratica de atividade fisica
(p=0,032), bem como o consumo de alimentos provenientes de fast foods
(p=0,004) e substituicdo de almogo por lanche (p=0,000). Os resultados
revelam a necessidade de a¢des que priorizem estilo de vida mais sauda-
vel para os adolescentes. Conclui-se que ambas escolas possuem alunos
com importantes fatores de risco para desenvolver obesidade..

Palavras-chave: Adolescéncia. Enfermagem. Doengas cardiovasculares.
Obesidade.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the risk factors for obesity in
adolescents from two schools in Fortaleza-CE, one public and one private.
A form was used applied to 206 students. It is observed that 58.3% of the
students were female. Obesity was expressed very frequent. There was a
statistically significant association with family history of obesity (p=0.047),
hypertension, diabetes mellitus and cancer were the morbidities more no-
tified among adolescents. There was a statistically significant association
between studying in private schools and to consider health good (p=0.036),
physical activity practice (p=0.032), as well as the consumption of food
from fast foods (p=0.004) and replacement of lunch per snack (p=0.000).
The results show the need for actions that prioritize a healthier lifestyle for
the adolescents. It is concluded that both schools have students with impor-
tant risk factors for the development of obesity.

Keywords: Adolescent. Nursing. Cardiovascular diseases. Obesity..

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 4, n. 2, jul./dez. 2015.



1 INTRODUCAO

A Enfermagem se revela por meio do
cuidado, quando se observa a complexidade de
suas acoes e responsabilidades. Este cuidado
deve ser qualificado e com vistas a promover e
restaurar o bem-estar das pessoas de forma ho-
listica, atendendo as suas necessidades. Na fase
da adolescéncia, estas necessidades sao muito
especificas e merecem atengdo diferenciada.

Diante deste contexto, a assisténcia a
saude do adolescente deve ultrapassar a técni-
ca, e assim ampliar os aspectos de atuacao, uti-
lizando o potencial de educador para interagir
da melhor forma. Destaca-se a comunicagdo
como uma habilidade valiosa, devendo ser cla-
ra e objetiva (1).

Os adolescentes estdao constantemente
expostos a influéncias ndo saudaveis associa-
das @ modernidade. Uma das doencas mais
importantes relacionadas ao comportamento
assumido ao longo da vida ¢ a obesidade re-
presentando um sério fator de risco para even-
tos cardiovasculares e esta cada vez mais pre-
sente em adolescentes.

A obesidade é um agravo a saude de
progressao lenta e crescente. Possui iniime-
ras causas, mas esta intimamente relacionada
aos fatores genéticos, ambientais e comporta-
mentais (2). Inquéritos nacionais realizados
nas décadas de 1970, 1980 e 1990, no Brasil,
demonstraram crescimento na prevaléncia de
obesidade de 3,6% para 7,6% no sexo femi-
nino, na populagdo infantil. A escola privada
na regido Nordeste apresentou prevaléncia de
26,2% de sobrepeso e 8,5% de obesidade em
criangas e adolescentes (3).

Face ao exposto, nota-se o grande desa-
fio da equipe de satde, para agir de maneira
efetiva e inovadora com estes clientes, consi-
derando a sociedade contemporanea que valo-
riza certo padrao de beleza, a0 mesmo tempo
em que dificulta a obten¢do de um estilo de
vida saudéavel. Considera-se assim, a relevan-
cia deste estudo para a comunidade cientifica.

Neste sentido, os objetivos deste estudo
foram identificar os fatores de risco para Obe-
sidade presentes em adolescentes escolares e

analisar a relacao desses fatores de risco com o
tipo de escola, se publica ou particular.

2 REVISAO DA LITERATURA

Diante das varias mudancas ocorridas no
perfil da sociedade brasileira, os adolescentes
encontram-se demasiadamente expostos aos
fatores de risco que favorecem o desenvolvi-
mento daobesidade, que é considerada um gra-
ve problema de satide publica, afetando de for-
ma significativa a qualidade de vida dos jovens.

Nos dltimos anos, a frequéncia de ado-
lescentes e adultos jovens obesos tém aumen-
tado de forma expressiva. Este excesso de peso
muitas vezes encontra-se associado ao aumen-
to da pressao arterial, da glicemia, e as dislipi-
demias (4).

Qualquer doen¢a que acometa criangas
ou adolescentes pode ocasionar danos as vezes
irreparaveis na vida adulta tanto em aspectos
tisicos como psicossociais, como a baixa auto-
estima. Isto demonstra a necessidade de uma
assisténcia a saude capacitada para lidar com
este publico.

Em geral, a autoestima do obeso encon-
tra-se comprometida, principalmente para
adolescentes do sexo feminino. E importan-
te estar atento as suas func¢des psicossociais.
Criangas obesas tém maior risco de desenvol-
ver disturbio de comportamento alimentar na
adolescéncia e no inicio da vida adulta (5).

O fator genético é importante marcador
da predisposi¢do para desenvolver a obesida-
de. Embora esta heranga seja forte, a obesidade
pode ser evitada, desde que as devidas precau-
¢Oes sejam incorporadas aos habitos familiares
desde a infancia (5).

Nos dias atuais, os adolescentes estao
cada vez mais sedentdrios, iméveis frente a te-
levisao, videogame ou ainda utilizando dispo-
sitivos como o tablet e os celulares. Esses ha-
bitos favorecem a ansiedade que diante dessas
telas estimula o consumo de guloseimas, que
s6 aumentam a sua vulnerabilidade a adoece-
ram (6). Por consequéncia, hd risco elevado
para ganho de peso acima do recomendado, ja
que quase nao existe gasto de energia.
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Diante disso, alguns costumes preju-
diciais aos adolescentes devem ser avaliados,
controlados ou excluidos do dia-a-dia dos jo-
vens, como o sedentarismo, importante fator
de risco para o desenvolvimento da obesidade
nos adolescentes.

Certamente, um dos maiores desafios
para os adolescentes é manter ou adaptar-se a
um padrao alimentar saudavel, seja pela enor-
me variedade de guloseimas que o mercado
industrial oferece (fast-food, pizzas, doces,
etc.) ou mesmo pelo costume familiar de die-
ta gordurosa e nao apropriada, influenciando
nos habitos da vida adulta (7).

Neste contexto, o ambiente familiar tem
um desempenho fundamental com relagdo a
promocdo de habitos saudaveis de vida, uma
vez que constitui o pilar para a constru¢ao da
personalidade destes jovens. Entdo, este apoio
intimo na incorpora¢ao de uma alimentagao
balanceada para todos faz a diferenca (3).

Portanto, deve-se atuar em conjunto,
envolvendo os profissionais de saude e o nd-
cleo familiar, a fim de sensibilizar os jovens
a exercerem sua autonomia e assim agirem
como sujeitos do seu processo saude-doenca,
de forma co-participativa, garantindo a me-
lhora da qualidade de vida.

3 METODO

Estudo descritivo transversal, realizado
em duas escolas de ensino médio no munici-
pio de Fortaleza-CE. Uma delas é uma Escola
Estadual da rede publica de educacio e a outra
¢ uma Escola da rede privada.

O estudo contou com a participagao de
206 alunos, sendo 102 da escola publica e 104
da escola privada, cuja amostragem foi reali-
zada por conveniéncia. Inicialmente, os estu-
dantes foram convidados a aderirem ao estu-
do, por meio de visitas as salas de aula onde
os pesquisadores explicavam os objetivos da
pesquisa e sua participagao. Entao, os mesmos
levavam os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido para seus pais ou responsaveis as-
sinarem, autorizando assim a sua participagao
para a coleta dos dados.

O Instrumento de Coleta de Dados foi
um Roteiro aplicado como formulério, con-
tendo informagdes com dados de identifica-
¢do, dados socioecondmicos e dados relacio-
nados aos fatores de risco para Obesidade.

Os dados coletados foram tabulados no
programa Excel 2007 para andlise no Progra-
ma EPI-INFO. Relacionando a Escola Publica
com a Escola Privada, analisamos as diferen-
cas entre os dois grupos através do Teste Qui-
-quadrado. Os dados estao apresentados em
tabelas e quadros.

A presente pesquisa foi apreciada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Satde Publica de Fortaleza-CE, com apro-
vacgdo através do Parecer N°109. 280 do dia
01/08/2012 e CAAE: 00652212.6.1001.5037.

4 RESULTADOS

As informagoes sio mostradas de acordo
com questdes demograficas, socioecondmicas,
alimentares, comportamentais sobre atividade
fisica e a comparagdo das duas escolas.

Tabela 1. Distribui¢do dos adolescentes escolares segundo
dados sdcio-demograficos. Fortaleza- CE, 2013.

Variaveis f %

Sexo

Feminino 120 58,3
Masculino 86 41,7
Cor da pele

Branca 48 23,3
Negra 18 8,7
Parda 129 62,6
Amarela 11 54

Continua
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Continuagao

Variaveis f %

Faixa etdria (anos)

12a14 3 1,5
15a17 185 89,9
18a20 16 7,8
Escolaridade (Ensino Médio)

1° Ano 124 60,2
2° Ano 54 26,2
3° Ano 28 13,6
Naturalidade

Capital do Ceara 184 89,3
Interior do Ceard 12 6,0
Outros Estados 6 3,0
Ocupacgido

Estudante 190 92,3
Estagidrio 16 7,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Predominou o sexo feminino, a cor da Com relagdo a atividades que desem-
pele parda. A faixa etdria entre 15a 17 anos foi penham, 190 afirmaram apenas estudar, en-
mais prevalente e alunos cursando o 1°ano do quanto 16 possuem estagio, prestando servi-
ensino médio representaram o maior quanti- ¢os em areas como telemarketing e esportes,
tativo de adolescentes. A maior parte (89,3%) é favorecendo a uma renda que permita assumir
natural da capital do Cear4, seguida de 6% que gastos e com isso maior liberdade quanto ao
¢ do interior do Ceara e 3% de outros estados. emprego de tal dinheiro.

Tabela 2. Distribui¢do dos adolescentes escolares segundo
Anamnese. Fortaleza-CE, 2013.

Variaveis f %

Como esta a saade

Boa 131 63,6
Regular 72 35,0
Ruim 3 1,4
Gosta de fazer no tempo livre

Ouvir musica 149 72,3
Assistir TV 127 61,7
Encontrar amigos 125 60,7
Passear 116 56,3
Praticar esportes 101 49,0
Namorar 101 49,0
Ir ao cinema 83 40,3
Ler 64 31,1
f;igif)ifjsr de grupos sociais ou 56 272
Estudar 55 26,7
Internet 23 11,2

Continua
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Continuagao
Variaveis f %

Realiza atividade fisica
Sim 134 65,0
Nao 72 35,0
Atividade fisica realizada
Futebol 49 23,8
Volei 42 20,4
Musculacio 41 19,9
Outro 34 16,5
Caminhada 20 9,7
Basquete 19 9,2
Corrida 10 49
Frequéncia semanal da atividade
fisica
Zero 72 35,0
la3 61 29,6
4a6 65 31,6
7 8 3,8

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 2 mostra que ao serem ques-
tionados sobre o estado de satde 63,0 % dos
adolescentes consideram boa. Importante co-
nhecer tal aspecto que envolve a avaliacao da
propria saude pelo olhar do adolescente.

Dentre as atividades que gostam de fa-
zer no tempo livre prevaleceu ouvir musica
(72,3%) e assistir TV (61,7%), portanto prati-
cas sedentdrias que contribuem para o excesso

de peso e consequentemente para a obesidade.

Porém, verifica-se que 134 alunos rea-
lizam alguma atividade fisica com frequéncia
de pelo menos 1 a 3 vezes semanalmente, pre-
dominando futebol (49%) e volei (42%). Tais
resultados sdo animadores visto que a pratica
de exercicios fisicos ¢ um importante fator na
prevencao da obesidade.

Tabela 3. Relagdo dos fatores de risco para obesidade com o tipo de escola. Fortaleza / CE, 2013.

Variavel Privada Publica p
f % f %
Opinido sobre a satide
Boa 75 72,1 56 54,9
Regular 28 26,9 44 43,1 0,036
Ruim 1 1,0 2 2,0
Realiza alguma atividade fisica 75 72,1 59 57,8 0,032
Historia de patologias na familia
Diabetes Mellitus 43 41,3 64 62,7 0,002
HAS 37 35,6 68 66,7 0,0001
Cancer 25 24,0 25 24,5 0,937
Obesidade 21 20,2 33 324 0,047
IAM 11 10,6 8 7,8 0,498
AVE 6 58 24 23,5 0,0001
Continua.
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Continuagao.

Privada Publica
Variavel P
f % f %
Frequenta fast foods (por se-
mana)
Nenhuma 19 18,3 7 6,9
Uma a duas vezes 63 60,6 52 51,0 0.004
Trés a quatro vezes 12 11,5 22 21,6 ’
Cinco vezes ou mais 10 9,6 21 20,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Mais alunos da escola privada (72,1%)
consideraram sua saude boa, comparado com
54,9% dos alunos da escola publica que consi-
deraram essa resposta. Portanto, houve asso-
ciagdo estatisticamente significante entre estu-
dar em escola privada e considerar a saude boa.

Avaliando historia de patologias na fami-
lia, 107 (51,9%) adolescentes relataram casos de
diabetes mellitus, 105 (51,0%) de hipertensao
arterial, 54 (26,2%) de obesidade, 50 (24,3%) de
cancer, 30 (14,6%) de acidente vascular encefa-
lico, 19 (9,2%) de infarto agudo do miocardio.
Estes fatores devem ser avaliados com cuida-
dos pelos envolvidos, uma vez que podem ser

determinantes de morbidades na idade adulta.

Podemos comparar ainda a pratica de
alguma atividade fisica entre os alunos das
duas escolas. Ressaltamos que (72,1%) dos
adolescentes da escola privada realizam e ape-
nas (57,8%) dos alunos da escola publica. Este
dado é muito relevante se considerarmos que
os alunos de ambas escolas possuem facil aces-
so a uma quadra poliesportiva o que favorece
a pratica de a0 menos um esporte.

No consumo de alimentos em lanchone-
tes e fast foods notamos a escolha destes ali-
mentos de maneira significativa entre os alu-
nos nas duas escolas.

Tabela 4. Ingestao e preferéncia alimentar de estudantes de duas escolas de

ensino médio. Fortaleza/ CE, 2013.

Variavel f %
Alimentos ingeridos nos ultimos 3 dias
Mais saudaveis
Arroz e feijao 189 91,7
Leite ou iogurte 130 63,1
Frutas 126 61,2
Ovos 122 59,2
Legumes e/ou verduras cozida 81 39,3
Peixe 61 29,6
Nio saudaveis
Refrigerante 146 70,9
Bolachas, biscoitos doces ou chocolates 134 65,0
Batata frita, salgados fritos e/ou pacotes 102 49,5
Hamburguer, salsicha e/ou embutidos 69 33,5
Macarrao instantaneo 63 30,6
Preferéncias Nutricionais
Arroz e feijao 148 71,8
Frutas 131 63,6
Refrigerante 127 61,7
Batata frita, salgados fritos e/ou pacotes 119 57,8

Continua
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Continuagao.
Variavel f %
Bolachas, biscoitos doces ou chocolates 117 56,8
Leite ou iogurte 113 54,9
Ovos 97 47,1
Peixe 94 45,6
Hamburguer, salsicha e/ou embutidos 92 44,7
Bolachas, biscoitos salgados e/ou pacotes 75 36,4
Legumes e/ou verduras cozidas 63 30,6
Macarrao instantaneo 63 30,6
Salada crua 51 24,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os alimentos ingeridos mais sau-
daveis estdo o arroz e feijao (91,7%) seguido
do leite ou iogurte (63%), alimentos que fazem
parte de uma alimentagio rica e favoravel a
saude. O refrigerante é o alimento ndo sau-
davel usado por 70,9% dos alunos, algo pre-
ocupante por conter em sua férmula grande
quantidade de agtcar e sddio.

Considerando que a adogao de um es-
tilo saudavel deve ocorrer desde a infancia e
adolescéncia, compreender a percep¢ao dos
jovens sobre uma alimenta¢ao saudavel é fun-
damental para avaliar os fatores quanto a obe-
sidade.

5 DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca de carater
multifatorial a qual se atribui causas como
sedentarismo e habitos alimentares inadequa-
dos, consequentes das mudangas econdmicas,
familiares e laborais da sociedade contempo-
ranea (8).

Na familia, 54 (26,2%) adolescentes rela-
taram casos de obesidade. O risco de obesida-
de quando nenhum dos pais é obeso é de 9%,
enquanto, quando um dos genitores é obeso,
eleva-se a 50%, atingindo 80% quando ambos
sao obesos. O fato de haver forte influéncia ge-
nética na obesidade ndo indica que esta seja
inevitavel, devendo-se pdr em pratica todos os
esforcos para tentar adequar o peso das crian-
¢as a idade e incentivar a¢des preventivas. Por-
tanto, a familia tem um papel fundamental
com relagdo a promocao de habitos saudaveis

de vida.

O padrao alimentar saudavel envolve
inimeros fatores e ao construir uma rotina
alimentar, o profissional interfere em muitos
aspectos da vida dos individuos. Assim a es-
tratégia pode ser baseada nas trocas de conhe-
cimentos sem imposi¢oes ou regras.

No presente estudo, em ambas escolas,
os alimentos preferidos foram arroz e feijao as-
sim como frutas, algo positivo diante de tantos
alimentos caloricos presentes no cotidiano dos
adolescentes.

Em uma pesquisa empirica realizada em
dez cidades brasileiras com mais de 1 milhdo
de habitantes, o almoco é considerado a refei-
¢d0 mais importante para os brasileiros, 94%
declararam comer arroz e feijao, acompanha-
dos de algum tipo de carne vermelha (69%),
galinha (42%), salada (30%), macarrao (24%),
verduras em geral (22%) e legumes (18%) (9).

Dessa forma, deve-se aconselhar refei-
¢oes equilibradas, compostas por alimentos
de cada grupo nutricional, tornando o prato
colorido, variado, proporcionando mais sacie-
dade e bem-estar. Independente das condi¢oes
socioecondmicas, s30 necessarias solugdes que
possam ser aplicadas, culturalmente adapta-
veis, e estabelecer espacgos de discussdes que
procurem estratégias facilitadoras para o cui-
dado alimentar.

Algo preocupante foi a ingestao de refri-
gerante por 70,9% dos alunos nos ultimos trés
dias. Os refrigerantes possuem alta densidade
caldrica e substituem bebidas mais saudaveis,
tais como sucos e as bebidas lacteas.
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Adolescentes obesos tém sido inseridos
no perfil de algumas doengas que antes eram
mais prevalentes na vida adulta. Estudos indi-
cam que o risco de diabetes tipo II e doenga
cardiovascular é detectavel na infancia e que
essas doencas parecem partilhar do mesmo
fator de risco, incluindo obesidade e dislipide-
mia (10).

Quanto aos antecedentes patologicos
nos adolescentes, verificou-se que 12 (5,8%)
sao obesos, 1 é hipertenso (0,5%), 1 é diabético
(0,5%) e 1(0,5%) ja infartou.

O excesso de peso tem forte impacto na
saude fisica e mental, assim como, na qualida-
de de vida dos adolescentes (11).

Para as Diretrizes Brasileiras de Obesi-
dade, tais doengas trazidas pela obesidade em
adolescentes se tornam na maioria das vezes
crdnicas e causam alteracdes variadas nos sis-
temas corporeos (5). Para evitar que isso acor-
ra, o adolescente necessita de um acompanha-
mento integral da sua saude, com avaliagdo
continua e sensibiliza¢ao para a promocéo de
seu bem-estar.

Na avaliagdo dos estudantes com relagdo
a pratica de exercicios fisicos, 65% dos jovens
realiza pelo menos uma a trés vezes por sema-
na alguma atividade fisica. Porém, os alunos da
escola publica que realizam alguma atividade
fisica (57,8%) representam uma porcentagem
menor em comparagdo com os estudantes da
escola privada (72,1%). E sabido que a prati-
ca habitual de atividades fisicas caracteriza-se
como componente essencial para o estabeleci-
mento de situagdo ideal de saide (12).

As mudangas no comportamento dos
adolescentes sdo propostas para garantir a pro-
moc¢ao de habitos alimentares saudaveis e de
atividade fisica (13). E necessario sensibilizar
e mobilizar a juventude para a prevencao de
comorbidades ocasionadas pela obesidade e
perceba que o risco de incidéncia é minimi-
zado quando associada a pratica de exercicios
fisicos e de uma boa alimenta¢io, sdo inter-
vengodes que merecem atengao.

A atividade fisica reduz a morbimor-
talidade por doengas cronico-degenerativas,
otimizando a saude fisica e psicoldgica e a
qualidade de vida do individuo. E um meio

importante para aumentar o gasto energético,
a fim de se balancear a ingestdo de energia da
alimentagao e evitar doengas cronico-degene-
rativas e suas consequéncias (14).

Dois pontos importantes foram: a ali-
mentagdo, na qual houve associagao estatisti-
camente significante no consumo de alimen-
tos em lanchonetes e fast foods, frequéncia de
uma a duas vezes por semana em consonancia
com a escola privada (p=0,004) e atividade fi-
sica na qual o tempo gasto ouvindo musica e
ficando em frente a televisao sao condutas que,
embora modificaveis, tém sido diretamente re-
lacionadas ao ganho de peso e obesidade.

Considera-se importante também visu-
alizar o adolescente ndo apenas no corpo e na
mente, mas vé-lo em sua integralidade, aten-
tando também para o que pode estar enfren-
tando, como problemas familiares, dificulda-
des financeiras, relacionais, etc. Nesse periodo
da vida, os sentimentos e pensamentos e an-
seios evoluem de maneira instavel.

Para tanto, faz-se necessaria a adogdo de
programas de reeduca¢do alimentar e agdes
educativas, politicas de atengdo especificas
para o adolescente com enfoque multiprofis-
sional, favorecendo assim, uma participagdo
ativa da populagdo alvo, sensibilizando-os
quanto a importancia de um estilo de vida
saudavel.

6 CONCLUSOES

Através desse estudo avaliaram-se os
fatores de risco para obesidade, prevalentes
na adolescéncia, os quais equipararam-se em
alunos de escola publica e particular. Os resul-
tados contribuiram para analise dos habitos
e outros aspectos associados revelando a ne-
cessidade de agdes que priorizem um estilo de
vida mais saudavel para estes adolescentes.

A avaliag¢ao da saude pelo olhar do pré-
prio adolescente torna-se relevante, visto que,
nesta fase os mesmos podem ignorar a pos-
sibilidade de adoecimento. Neste estudo, foi
demonstrado que a maioria dos estudantes da
escola privada avaliou sua saide como boa, o
que pode estar teoricamente associado a sua
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condicdo socioecondmica mais elevada.

Os habitos que favorecem um estilo de
vida sedentario devem ser comedidos ou abo-
lidos do cotidiano dos jovens. Observamos
que a maioria dos alunos realiza algum tipo de
atividade fisica, porém, o ideal seria a insercao
de todos os adolescentes em alguma atividade
fisica.

A pratica alimentar dos jovens tende a
ser repleta de produtos industrializados e ali-
mentos que visam a praticidade, os chamados
fast foods. Isto igualmente foi observado nes-
ta pesquisa. Todavia, também identificamos
a preferéncia dos adolescentes por alimentos
como o arroz e feijao e as frutas, o que pode-
mos destacar como fator protetor da saude.

O excesso de peso na adolescéncia é
responsavel tanto por alteragdes corporais,
quanto por prejuizos a saide comprometendo
muitas vezes o desenvolvimento de atividades
de vida diaria. Diante dessa problematica, faz-
-se necessario que os profissionais de saude
realizem intervencdes em todos os contextos
que envolvam esses adolescentes para que eles
consigam encarar a patologia e retomar todos
os padroes para idade.

Conclui-se que nas escolas avaliadas
possuem alunos com importantes fatores de
risco para desenvolver a obesidade. Destaca-
-se a historia familiar para esta patologia e o
padrao nao saudavel dos habitos alimentares
e ainda a frequéncia insatisfatoria das praticas
de atividade fisica, sobretudo entre os alunos
da escola publica.
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