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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e identificar fatores associados ao excesso de peso em adolescentes. Mé-
todos: Trata-se de um estudo transversal. Foram selecionados 426 adolescentes de 10 a 18 anos, da cidade de
Salvador, regiao Nordeste do Brasil, por um processo de amostragem por conglomerados, aleatéria em trés
estagios. Os dados sobre a frequéncia de consumo alimentar e atividade fisica, maturagdo sexual, medidas
antropomeétricas e covaridveis foram coletados. O estado nutricional foi classificado por meio dos pontos de
corte baseados no indice de massa corporal de criancas e adolescentes brasileiros. As caracteristicas sexuais
secundarias foram autorreferidas pelos avaliados. Os adolescentes que realizaram mais de 300 minutos de
atividade fisica moderada por semana, foram considerados fisicamente ativos. A etnia foi classificada pela cor
da pele e atributos fisicos. Resultados: A prevaléncia de excesso de peso para ambos os sexos foi de 14,3%.
Estimou-se que a maturacao sexual precoce (Razéo de Prevaléncia ajustada = 2,12, 1C95% = 1,10-4,05) e in-
suficientes niveis de atividade fisica (RP ajustada = 1,85, 1C95% = 1,01-3,41), ajustados pela idade (RP ajustada
=1,77,1C95% = 0,97-3,24), sdo associados, de forma independente, ao excesso de peso em adolescentes
de Salvador. Conclusdes: O excesso de peso pode ser considerado elevado entre os adolescentes da cidade
de Salvador. Consideram-se necessérias a adocao de politicas publicas de prevencdo e combate precoce
ao excesso de peso corporal que melhorem o estimulo, disponibilidade e acesso a pratica continuada e
sistematica da atividade fisica em nivel populacional.

Palavras-chave: indice de massa corporal, excesso de peso, atividade fisica, adolescéncia.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and identify associated factors of surplus weight in adolescents.
Methods: a cross-sectional study design was employed. 426 adolescents, 10 to 18 years old, from the city of
Salvador, northeast region of Brazil were selected in a three stage stratified random sampling scheme. Data on
the frequency of food consumption and physical activity, sexual maturation, anthropometric measurements
and covariates were collected. The nutritional status was classified with cutoff points based on body mass
index mean values from Brazilian children and adolescents, while the secondary sexual characteristics were
self-reported. The adolescents who performed more than 300 minutes of moderate physical activity per week
were considered physically active. Ethnicity was classified by skin color and physical attributes. Results: Total
prevalence of surplus weight was of 14.3%. Early sexual maturation (Prevalence Rate - /PR/_adjusted =2.12,
/C195%/=1.10-4.05) and physical inactivity (/PR/_adjusted =1.85, /Cl95%/=1.01-3.41), adjusted for age (PR/
adjusted =1.77, /Cl0.97%/=3.24) were independently associated with surplus weight in adolescents from
Salvador, Bahia. Conclusions: Surplus weight was high among adolescents in Salvador. Public prevention
policies should be adopted in order to early prevent surplus weight through improved encouragement to
continuous and systematic practice of physical activity at population level.

Keywords: body mass index, surplus weight, physical activity, adolescence.

INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade na infancia e ado-

periodo®. Em criancas de seis a nove anos, registrou-se aumento de
4,4% (em 1974-1975) para 13,9% (em 1997)8).

CLINICA MEDICA DO
EXERCICIO E DO ESPORTE

ARTIGO ORIGINAL

lescéncia tem aumentado de forma abrupta nas ultimas décadas.
O incremento deste evento tem triplicado em todo o mundo neste
periodo, ocorrendo similarmente em paises desenvolvidos e na-
queles em desenvolvimento™. No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso
aumentou de 3,9% (1974-1975) para 17,9% (2002-2003) em meninos,
e de 7,5% para 154%, em meninas de 10 a 19 anos, nesse mesmo
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Na atualidade hé consenso de que o excesso de peso e a obesi-
dade devem ser combatidos precocemente, por se constituirem em
fatores de risco para outras morbimortalidades!” tanto nesta fase da
vida como em periodos mais tardios. Neste sentido, é fundamental
conhecer os determinantes associados a estes eventos na infancia e
adolescéncia, na medida em que as evidéncias indicam que as va-
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riacbes na composicao étnica, do estilo de vida e comportamentos
em saude de cada populagdo podem imprimir riscos de magnitudes
diferentes na determinacéo destes eventos®.

O aumento da ocorréncia da obesidade parece estar associado a
uma rede complexa de fatores que se situam em nivel da predisposicéo
genética, fatores ambientais, relacionados com o estilo de vida, como
0s habitos alimentares inadequados e comportamentos sedentérios®,
além dos fatores sociais e econdmicos normalmente associados nega-
tivamente aos eventos em salde e nutricdo. Ressalva-se que a puber-
dade também parece ser um periodo crucial para o desenvolvimento
do sobrepeso e da obesidade®®. Nesse periodo, acontece a maior dife-
renciacdo sexual desde a vida fetal e a mais rdpida taxa de crescimento
linear desde os primeiros anos de vida, além do ganho de estatura e
peso que irdo definir tais varidveis na idade adulta?”.

Reconhece-se a escassez de informagao sobre o0 assunto e, mesmo
nas publicagdes nacionais e internacionais sobre o tema em questéo,
sobressai a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os fatores
associados ao excesso de peso em adolescentest’3),

Considerando que o sobrepeso e a obesidade tém origem multifa-
torial e acomete adolescentes de diferentes classes sociais, indicando
exposicoes similares, torna-se necessario identificar tais exposicdes com
0 objetivo de diminuir a ocorréncias e prevenir as sequelas ndo sé na
adolescéncia, mas também na vida adulta.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia e
identificar os fatores associados ao excesso de peso em adolescentes,
de 10 a 18 anos, de ambos os sexos de Salvador, capital do Estado
da Bahia, e desta maneira contribuir com o planejamento de a¢des
efetivas para a prevencdo deste agravo em adolescentes e promog¢ao
no campo das politicas publicas em salde e nutricao.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo: Estudo transversal, envolvendo uma amostra
representativa de adolescentes da cidade de Salvador, originaria da
investigacao “Perfil alimentar e nutricional de adolescentes, adultos e
idosos de Salvador (PNAAI)", realizada no periodo de outubro de 2000
a setembro de 2001.

Populacdo, amostra e amostragem: Para o calculo da amostra, ado-
tou-se a prevaléncia de obesidade de 15,8% em escolares de Salvador®,
com nivel de significancia de 5% e erro de 3% para detectar as asso-
clacoes de interesse. A populacdo é composta por adolescentes” de
10 a 18 anos da cidade de Salvador, Bahia. Foi adotada amostragem
por conglomerados, aleatdria em trés estagios: o setor censitdrio foi a
unidade primaria, o domicilio a secundéria e os individuos, a terciaria.
A amostra final foi composta por 426 adolescentes, sendo 207 do sexo
feminino e 219 do sexo masculino.

Foram sorteados 11 subdistritos entre os 21 que compdem a ci-
dade e 44 setores (zonas de informacdo) dentre os subdistritos sorte-
ados, utilizando-se de mapas e informacdes fornecidas pela Prefeitura
Municipal de Salvador®. Para a captacdo da amostra, primeiramente
sorteou-se uma rua em cada setor e identificou-se o primeiro domicilio
desta rua. A partir do primeiro domicilio, adotou-se o intervalo de cinco
para a busca sistematica dos demais; considerando-se aqueles situados
a direita e a esquerda de cada rua.

Foram visitados aproximadamente 20 domicilios em cada setor
censitario, distribuidos aleatoriamente na cidade. Em caso de mais de
um adolescente no mesmo domicilio, um deles era sorteado para par-
ticipar do estudo. Se o adolescente ndo se encontrasse na residéncia
no momento da entrevista era agendada uma nova visita, sendo es-
tipulados até dois retornos; caso essas tentativas fossem de insucesso
era permitida a substituicdo do adolescente por outro da mesma faixa
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etaria, sexo e do mesmo setor censitario em domicilio ndo visitado.
Neste estagio de captacado da amostra, ndo era permitida a substituicdo.
Foram excluidos do estudo: gestantes, nutrizes em amamentacdo até
0 quarto més, deficientes fisicos e mentais, individuos com disturbios
enddcrinos e/ou com algum processo mérbido em que foi detectada
retencdo hidrica localizada e/ou generalizada.

Coleta de dados: As informacoes referentes as caracteristicas so-
cioecondmicas da familia e dos aspectos de satide dos adolescentes
foram obtidas a partir de questiondrios estruturados, preenchidos por
entrevistadores treinados para essa finalidade. As medidas antropomé-
tricas de peso e estatura foram realizadas por avaliadores treinados e
padronizadas de acordo com as recomendacdes de Lohman et al.(?.

Para a classificacdo antropométrica, utilizou-se o sistema proposto
por Conde e Monteiro"”, o qual € baseado nos valores do indice de
massa corporal (IMC) da populagdo brasileira de dois a 19 anos, de-
senvolvido a partir dos dados coletados na Pesquisa Nacional Saude e
Nutricao (PNSN) no ano de 1989. O excesso de peso é uma categoria
que engloba os individuos com sobrepeso e com obesidade.

Avaliou-se o estagio de desenvolvimento sexual de mamas (me-
ninas) e de érgdos genitais e pilosidade pubica (meninos), a partir das
informacdes autorreferidas, utilizando-se das planilhas desenvolvidas
por Tanner e validadas para adolescentes brasileiros'?. A maturacéo
sexual foi classificada com base em tercis da idade decimal para cada
um dos cinco estagios de maturacao sexual, em cada sexo('®. Assim,
para cada estagio de maturagdo sexual, os individuos foram distribuidos
segundo a idade, e classificados da seguinte forma: 1) individuos com
maturacéo sexual precoce, aqueles que se encontrassem no primeiro
tercil; 2) individuos com maturacédo sexual tardia, aqueles que se en-
contrassem no terceiro tercil; e grupo de referéncia (maturagdo normal),
aqueles que se encontrassem no segundo tercil'?). Observou-se uma
perda de oito jovens do sexo masculino (3,6%) e cinco jovens do sexo
feminino (2,4%) para a autoavaliacdo da maturagdo sexual. As perdas
ocorreram devido a recusa dos participantes no momento da avaliagdo
da maturacdo sexual durante o estudo.

A atividade fisica foi avaliada por meio do recordatério de atividade
fisica, adaptado para adolescentes brasileiros". Para a classificacao do
nivel de atividade fisica, consideraram-se ativos e pouco ativos os indivi-
duos que realizavam, respectivamente, mais de 300 minutos semanais e
menos de 300 minutos semanais de atividades fisicas moderadas'®.

As informacées referentes ao consumo alimentar sao oriundas do
inquérito da frequéncia alimentar, que classifica 0 consumo em diario,
semanal, mensal e auséncia de consumo no periodo. Estas informacoes
deram origem a um escore ponderado, baseado na metodologia pro-
posta por Fornés et a9, Esse escore foi posteriormente convertido em
tercil. Para efeito deste estudo, investigou-se apenas 0 consumo prote-
tor do ganho ponderal do grupo das leguminosas, frutas e hortalicas,
que corresponde ao terceiro tercil do escore ponderado. O consumo
no primeiro e segundo tercis foi classificado como risco.

A idade foi calculada pelo intervalo entre a data de nascimento e
a data da entrevista; e foi categorizada em menor ou igual a 14 anos
e maior que 14 anos (protetor).

A raca foi determinada pelo entrevistador de acordo com a cor de
pele e atributos fisicos dos avaliados, apds treinamento para aplicacdo
da metodologia proposta por Azevedo!'”, que leva em consideracéo as
caracteristicas fisicas como tipo de cabelo e nariz, cor da pele e espes-
sura dos labios. Assim, os individuos foram classificados em brancos,
mulatos claros, mulatos médios, mulatos escuros e negros.

O modelo exploratério de andlise foi construido tendo como re-
ferentes, para as variaveis de exposicdo dicotdmicas, idade < 14 anos;
sexo = masculino; atividade fisica = ativos; consumo alimentar no tercei-
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ro tercil do escore = consumo protetor. Para a maturacao sexual e raca,
criou-se varidveis de desenho (dummy), tendo, respectivamente, como
referente a maturacdo sexual normal e a raca branca. Para o desfecho
(excesso de peso), considerou-se grupo de risco os individuos com
excesso de peso e consideraram-se referentes os individuos eutréficos
(normais) somados aos individuos com baixo peso.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Profes-
sor Edgar Santos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal da
Bahia e teve o consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis, permitindo a participacdo dos adolescentes no estudo.

ANALISE ESTATISTICA

A anélise descritiva das varidveis do estudo foi realizada por meio
de frequéncias e percentuais para aquelas categorizadas e médias (+
desvio padrdo) para as varidveis continuas. A analise exploratéria das
associacoes foi realizada por meio da regressdo de Poisson, segundo
a recomendacao de Barros e Hirakata®, apresentando-se as razoes
de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos
de confianca a 95% (IC95%) para as associagdes investigadas. Para as
analises, utilizou-se o pacote estatistico STATA verséo 9.1.

RESULTADOS

Na tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas dos 426 adolescen-
tes que compdem a amostra do estudo. A faixa etéria de 14 a 18 anos
de idade foi mais prevalente. Foram avaliados 219 rapazes (51,4%) e
207 mocas (48,6%). A prevaléncia de excesso de peso foi de 14,3%.
Observou-se menor propor¢do de raca negra comparado a branca,
mulata clara média e escura. Notou-se ainda que a classificacdo pouco
ativa, atingiu 65,0% dos adolescentes.

Na figura 1 apresenta-se a comparacao gréfica das prevaléncias de
excesso de peso em adolescentes deste estudo, de algumas cidades do
Nordeste, bem como dos dados do Brasil e demais regides do pas.

Na tabela 2 apresenta-se a razao de prevaléncia (RP) da associacao
bruta entre as variaveis de exposicéo (idade, sexo, raca, maturacao sexual,
atividade fisica e consumo alimentar) e o desfecho (excesso de peso).
Estimou-se que individuos pouco ativos apresentam duas vezes mais
excesso de peso, comparados aos individuos ativos (RP = 2,0, 1C95% =
1,08-3,7), sendo essa associagdo estatisticamente significante. As demais
associacdes investigadas nao foram estatisticamente significantes.

Na tabela 3 apresentam-se as estimativas das razdes de prevaléncia
e 1C95% das associagdes ajustadas, resultantes da andlise multivariada
(regressao de Poisson). A maturagdo sexual precoce (RP .4, = 2,05,
IC95% = 1,07-3,92) e 0 estado de atividade fisica considerado “pouco
ativo" (RPada = 1.85,1C95% = 1.01-3.41) apresentaram contribuicdo
residual estatisticamente significante na explicagdo do excesso de peso,
na presenca das demais varidveis do estudo.

Assim, o modelo final foi constituido pelas varidveis: idade do ado-
lescente, maturacao sexual e atividade fisica, as quais contribufram com
as razées de prevaléncias mais elevadas na estimativa do excesso de
peso. Estimou-se que a maturagao sexual precoce (RP g4, = 2,12,
IC95% = 1,10-4,05) e insuficientes niveis de atividade fisica (RP .4, =
1,85,1C95% = 1,01-3,41), ajustados pela idade (RP,0, = 1,77, 1C95%
= 0,97-3,24), sdo independentemente associados a ocorréncia do ex-
cesso de peso.

DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de ambos 0s
sexos de 10 a 18 anos de Salvador foi de 14,3%. O insuficiente nivel de
atividade fisica e a maturagéo sexual precoce associaram-se ao excesso
de peso nesta populagao. Para os adolescentes baianos do municipio
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Tabela 1. Caracterizagéo de varidveis demograficas, antropométricas e comporta-
mentais de adolescentes de 10 a 18 anos da cidade de Salvador, Bahia (2000).

Variaveis n %
Idade
< 14 anos 171 40,1
> 14 anos 255 599
Sexo
Masculino 219 514
Feminino 207 486
Raca
Branco 76 178
Mulato claro 129 30,3
Mulato médio 115 27,0
Mulato escuro 62 14,6
Negro 44 10,3
Maturagao sexual®
Maturagdo normal 142 34,0
Maturagao precoce 138 330
Maturacéo tardia 138 33,0
Atividade fisica
Ativo 149 350
Pouco ativo 277 65,0
Consumo alimentar
Protetor 141 33,1
Nao protetor 285 66,9
Estado antropométrico
Baixo peso 24 56
Normal/eutrofia 341 80,1
Sobrepeso 55 12,9
Obesidade 6 14

Média +DP

Idade (anos) 14,8 24
Peso (kg) 50,3 12,1
Estatura (cm) 160,4 11,2
IMC (kg/m?) 195 32
Soma DC (mm) 22,7 9,1
Atividades de lazer e esportes (min/semana) 360,2 4974
Escore consumo de frutas e verduras 0,24 0,12

*Perda de oito jovens do sexo masculino (3,6%) e cinco jovens do sexo feminino (2,4%).
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Figura 1. Comparacdo da prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de cidades
da regido Nordeste e prevaléncias do Brasil e regides, sequndo os dados da Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) de 2002-2003.

*Excesso de peso = sobrepeso + obesidade. **Excesso de peso = risco de sobrepeso + sobrepeso

***Utilizou o IMC e as dobras cutaneas triciptaltricipital e subescapular para a classificagdo do estado antropo-
métrico. Os demais estudos utilizaram somente o IMC.
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia da associacdo bruta entre as variaveis de exposicao
e o desfecho. Adolescentes da cidade de Salvador, Bahia, 2000.

Variaveis n Prevaf:;fsgi;’)‘cess° RP 1C95%
Idade
< 14 anos 171 129 1,0 -
> 14 anos 255 153 1,19 0,70-20
Sexo
Masculino 219 16,0 1,0 -
Feminino 207 12,6 0,78 047-1,30
Raca
Branco 76 17,1 10 -
Mulato claro 129 10,1 0,54 027 -127
Mulato médio 115 20,0 1,21 0,59 - 2,30
Mulato escuro 62 11,3 062 0,26 - 1,65
Negro 44 14 0,62 0,24 - 1,86
Maturagdo sexual
Maturagdo normal 138 12,3 1,0 -
Maturagao precoce 137 204 1,62 0,83-2,71
Maturagdo tardia 138 10,1 0,81 0,38-1,54
Atividade fisica
Ativo 149 8,7 1,0 -
Pouco ativo 277 173 2,0 1,08 - 3,66
Consumo alimentar
Protetor 141 14,2 1,0 -
Néo protetor 285 144 1,01 059-173

RP = razao de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianca a 95%.

de Teixeira de Freitas®® a prevaléncia do excesso de peso foi conside-
ravelmente menor (4,0%) do que a identificada na capital do estado.

Comparando com outras capitais da regido Nordeste, observa-se
que a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Salvador é
menor do que as identificadas em Aracaju (20%)""?, Recife (22,8%)%°,
Campina Grande (25,1%)®", Fortaleza (24,8%)“?, e levemente maior
do que aquela registrada em Macei (13,8%)??, conforme dados apre-
sentados na figura 1. Metodologia similar ao deste estudo foi utilizada
na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) em 2002-2003?, em ado-
lescentes de 10 a 19 anos. Observa-se que a prevaléncia de excesso
de peso deste estudo é menor do que a nacional (16,6%), menor do
que a prevaléncia identificada na regido Sudeste (19,7%), Sul (19,8%) e
Centro-Oeste (17,4%). No entanto, a prevaléncia deste estudo (14,3%)
mostra-se similar a identificada para a regido Norte (14,6%) e discreta-
mente maior que a da regido Nordeste (11,7%) (figura 1).

A partir dos dados de adolescentes examinados pela POF 2002-
2003@ confirmou-se que houve o crescimento do excesso de peso
e da obesidade no Brasil, em todas as regides e estratos econdmi-
cos da populagdo, em particular em adolescentes do sexo masculino.
Comparando-se os dados de trés grandes inquéritos nacionais (ENDEF,
1974-1975; PNSN, 1989; POF, 2002-2003), a prevaléncia de excesso de
peso em meninos foi de 3,9% no primeiro inquérito, duplica do primeiro
para o segundo inquérito (8,3%), e eleva-se novamente duas vezes do
segundo para o terceiro inquérito (17,9%)?. O excesso de peso em
meninas aumentou em cerca de 80%, do primeiro para o segundo
inquérito (de 7,5% para 13,8%), e aumentou em apenas cerca de 10%
do segundo para o terceiro inquérito (de 13,8% para 15,4%)?.

S80 escassos 0s estudos brasileiros que abordam os fatores as-
sociados ao excesso de peso em adolescentes e, desses, a maioria
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Tabela 3. Razbes de prevaléncia das associacoes ajustadas entre as variaveis de
exposicao e o desfecho em adolescentes de 10 a 18 anos da cidade de Salvador,
Bahia, 2000.

VAU Modelo 1 Modelo Final
RP 1C95% RP 1C95%

Idade
< 14 anos 1.0 - 1.0 -
> 14 anos 1,76 0,96-3,21 1,77 0,97-3,24
Sexo
Masculino 1,0 - - -
Feminino 0,84 0,50-1,41 - -
Raca
Branco 1,0 - - -
Mulato claro 0,53 0,24-117 - -
Mulato médio 1,10 0,55-2,19 - -
Mulato escuro 0,65 0,26-1,63 - -
Negro 0,64 0,23-1,81 - -
Maturacéo sexual
Maturagdo normal 1,0 - 1,0 -
Maturagao precoce 2,05 1,07-392 212 1,10-4,05
Maturagdo tardia 0,75 0,37-1,54 0,75 0,37-1,54
Atividade fisica
Ativo 1,0 - 1,0 -
Pouco ativo 1,78 0,95-3,30 1,85 1,01-341
Consumo alimentar
Protetor 1,0 - - -
Nao protetor 1,0 0,59-1,73 - -

RP = razdo de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianga a 95%.

concentra-se nas regides Sudeste e Sul do pafs. Resultados de outros
estudos nacionais também indicam associagdo significante entre niveis
insuficientes de atividade fisica e excesso de peso em adolescentes@27,
Essas evidéncias corroboram as recomendagdes da Estratégia Global
em Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, estabelecida pela Organi-
zacdo Mundial de Saude, no ano de 2004“®, as quais sdo baseadas na
prética da alimentacéo e estilo de vida saudaveis. Essas recomendacoes,
das quais o Brasil é signatario, incumbem a estes paises a responsa-
bilidade de incluir acbes de promocédo de habitos saudaveis de vida
nas suas politicas publicas de saude, priorizando aquelas relacionadas
a alimentacao saudavel, voltadas em especial para o consumo mais
elevado de frutas, outros vegetais, fibras e cereais integrais e a adocao
do estilo de vida mais saudavel e atividade fisica mais ativa®.

Resultados de outros estudos também indicam que a maturagdo
sexual precoce tem papel importante na ocorréncia do excesso de
peso. Existem evidéncias de que mogas maturadas precocemente apre-
sentam maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade®3% do que
aquelas que o fazem no tempo fisiologicamente adequado. Poucos
estudos averiguaram tal associagdo em rapazes e, ainda assim, registram
resultados controversos!'339,

Neste estudo, observou-se associagdo estatisticamente significante
entre raca e estado socioecondmico (dados ndo apresentados), indi-
cando maiores proporcdes de mulatos e negros nas classes pobres.
Segundo a POF 2002-2003% e outros estudos®22, jovens brasileiros de
classes sociais consideradas de baixa renda apresentam menores preva-
léncias de excesso de peso. Entretanto, parece que, devido a melhoria
das condicdes de vida e da ampliacado do acesso a alimentacéo nem
sempre de qualidade adequada, a populagao pobre vem apresentando
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prevaléncias similares ou mais elevadas de excesso de peso do que a
populacdo da classe alta, como foi relatado por Farias Junior e Lopes®",
para adolescentes do municipio de Florianépolis (SC). Neste estudo,
observou-se que individuos mulatos claros apresentaram prevaléncia
20% maior de excesso de peso do que individuos brancos. No entan-
to, reconhece-se a necessidade da realizagdo de outros estudos, que
adotem abordagens analiticas mais robustas e desenhos de estudo
prospectivos para aprofundar melhor essas associagoes.

Os resultados deste estudo, somados aqueles oriundos de estudos
das macrorregiées do pais, corroboram com a hipoétese de que 0s
baixos niveis de atividade fisica, conjuntamente com outros fatores
etioldgicos, contribuem para o excesso de peso em jovens. E necessario
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que as politicas publicas de prevengao e combate ao excesso de peso
corporal melhorem a disponibilidade, acesso e programem estimulos
para uma pratica efetiva da atividade fisica em nivel populacional. Essas
acoes devem ser realizadas precocemente, seja na escola, ou outros
espagos coletivos, para romper o ciclo da associacdo entre a obesidade
na infancia e diversas morbidades na vida adulta.
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