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RESUMO

Introducdo: A obesidade é determinada como o excesso de gordura prejudicial a
saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008). Objetivo: O objetivo
deste estudo foi de verificar a obesidade infantil em escolares. Materiais e Métodos:
O método de estudo a ser realizado no presente artigo foi bibliogréfico, cuja pesquisa
serd desenvolvida por meio de materiais ja elaborados, tais como livros, revistas e
artigos cientificos, ou seja, exclusivamente de fontes bibliograficas. Orienta-se por
uma analise com enfoque qualitativo, cujos levantamentos validam o tema abordado,
de modo a amparar a pesquisa empreendida. Base de dados (SciELO e Google
Académico), também foram utilizados Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC)
encontrados no repositorio do UNICEUB. Revisao de Literatura: Foi constatado que
criangas obesas quanto mais precoce foi diagnosticada, melhor sera o resultado para
o tratamento a longo prazo. Consideracfes Finais: Conclui-se que professores de
Educacéo Fisica deve intervir nas criangas no ambiente escolar e principalmente na
alimentacao.

Palavras-chave: Obesidade. Infancia. Professor. Educacao Fisica.
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1 INTRODUCAO

Em um estudo académico, Mello et al. (2004), definem Obesidade quando o
corpo ndo se encontra nas formalidades cientificas ou metodoldgicas. Visando dessa
forma, o aumento de peso leva ao aumento da estatura e a aceleracdo da idade 6ssea,
continuando assim, mantendo-se constante em relacdo as criancas. No entanto, na
puberdade vem de uma forma mais precoce, ndo ajudando no aumento da estatura,
pois as cartilagens de crescimento vao se fechando.

O excesso da gordura corporal, traz riscos a saude, tanto genéticos quanto
ambientais, nesse caso, a genética € um fator muito primordial de alguém ser obeso,
mas as situacfes ambientais tém oscilacbes para causar esses fatores (SOTELO,
2004).

Entretanto, Nunes et al. (2008) e Coutinho (2007), afirmam que apesar da
obesidade ser um tecido adiposo em excesso no corpo, pode vir relacionada com
genética, alimentacdo ndo adequada, sedentarismo, estresse entre outros motivos,
ocasionando graves problemas de saude.

Outros fatores que a obesidade na infancia ocasiona, sado desconfortos
musculoesqueléticos, fraturas, complicacdes ortopédicas, dificuldade de mobilidade.
Complicacdes no metabolismo, respiratérios, doencas cardiovasculares, entre outros,
também sao fatores que a obesidade ocasiona. Isso tudo tem relacdo com a atividade
fisica e dieta, onde ndo sdo praticados, pois as criancas passam o dia assistindo
televisédo (RECH et al., 2010).

A obesidade pode vir a acontecer em qualquer idade, principalmente quando
criancas, pois o desmame precoce, ingresso de alimentos ndo adequados,
perturbacdo no comportamento alimentar e na socializacdo com a familia, séo
aspectos para o inicio da obesidade infantil.

Segundo Ferreira (2010), o excesso de peso, levando ao excesso de gordura
corporal, tem muita relacdo a morbidade e a mortalidade, e alguns estudos mostram
gue, a morte subita acontece mais em individuos gordos do que nos magros.

De acordo com estudos feitos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 12%
da populacdo estdo obesas. Em relacdo a essas estatisticas, as Estatisticas
Mundiais de Saude 2012, concluiram que 2,8 milhdes de pessoas chegam a morte,
devido a esta doenca (ABESO, 2012).



Estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) no Brasil, ressaltam que 16,6% meninos e 11,8% meninas com idades entre 5
a 9 anos, foram apontados como obesos. Idades entre 10 e 19 anos, a porcentagem
cai, ficando para meninos 5,9% e em meninas 4,2%. A estimativa é que
aproximadamente 17,6 milhGes de criancas estejam nessasituacao.

Desta forma, a atividade fisica regular na infancia € importante para o controle
ponderal, assim como para a diminuicdo de massa gorda e aumento de massa magra,
pois exercicios realizados precocemente durante o periodo de crescimento previnem
a formacdo de novas células adiposas. E necessario avaliar o emagrecimento da
crianga por meio de uma perda de peso relativa, considerando-se o aumento da altura
e a variacdo do peso (NEVES et al., 2010).

O movimento, que é indissociavel da Educacéao Fisica e, que pode também ser
considerado indissociavel da salde, por vezes parece estar sendo negligenciado nas
aulas de Educacéo Fisica escolar. Contudo, para relacionar as diferentes dimensfes
da obesidade dos escolares com a Educacao Fisica escolar, se faz imprescindivel que
a atencéo dos professores esteja voltada para esta teméatica (ARAUJO et al., 2010).

Porém a educacédo para a Saude nao se restringe apenas a Educacédo Fisica
na escola. Ha necessidade de que todas as disciplinas escolares estejam envolvidas
num projeto maior, para que a aprendizagem dos alunos seja efetiva e que eles
possam analisar essa problematica a partir de diferentes parametros.

Nesse sentido, a educacdo para a Saude precisa ser assumida como uma
responsabilidade e um projeto de toda a escola e de cada um dos educadores, para
gue ndo se corra o risco de transforma-la em um projeto vazio (TEIXEIRA; DESTRO,
2010). Assim o objetivo deste trabalho foi verificar a obesidade em escolares.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, sobre a obesidade infantil em escolares,
no periodo de 1993 a 2017. Os dados foram levantados através de base de dados
como: Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
seguintes descritores: prevaléncia na obesidade, obesidade infantil, educacéo fisica.



Foram analisadas vinte producdes cientificas dentre eles, artigos e Trabalhos
de Concluséo de Curso (TCC) encontrados no repositorio do UNICEUB, que trataram
da obesidade infantil em escolares no periodo de 1993 a2017.

A propésito, a revisdo da literatura visa a contribuir com o conhecimento, uma
vez que recorre a ideias de estudiosos, fundamentadas por pesquisas prévias, e
justifica-se pela necessidade de contribuicdes da area de Educacéo Fisica no ambito
da saude e da qualidade de vida da populacdo, sendo, neste estudo, especificamente

voltado ao publico infantil do ensinofundamental.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DEFINICAO DE OBESIDADE

A obesidade se tornou uma doenca através do aumento da quantidade de
obesos, ligando ao comodismo, os fatores ambientais e genéticos entre os adultos. O
crescimento da prevaléncia de obesidade esta relacionado pelo aumento da ingestao
calorica nos ultimos séculos (COUTINHO, 2007).

Antigamente a imagem de uma pessoa com sobrepeso era vista como uma
pessoa bonita e saudavel. Alguns pintores famosos em alguns de seus quadros
retratavam homens e mulheres com pesos, diferente do que hoje em dia é visto como
adequado. A prevaléncia da obesidade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), nos ultimos 50 anos vem aumentando, deixando de ser uma questdo de
padrdo de beleza e saude, para constituir-se em um risco a longo prazo, ocasionando
doencas. Os numeros em criancas e adolescentes sdo maiores em relacdo aos
adultos (FILHO, 2004).

Segundo Ronque et al. (2005), os profissionais da saude e pesquisadores tém
diariamente vivenciado esse problema nas ultimas décadas, pois 0 acumulo excessivo
de gordura corporal, tem como agravante nos obesos, disfun¢cdes metabdlicas, como,
cardiopatas, diabetes, hipertensao arterial dentre outras.

O maior risco para o desenvolvimento da obesidade é a alimentacédo, mudancas
nos macros nutrientes em uma dieta e o aumento de lipideos. Coutinho (2007),
afirma que além da alimentacéo, a diminuicdo de atividades fisicas, contribuem para

um aumento drastico da obesidade.



Na faixa etaria das criancas entre 4 a 10 anos, elas possuem uma vida ativa e
possui habilidades motoras para que possa explorar o0 meio que vive. Contudo, 0
mundo atual e com o avanco da tecnologia e a comodidade vém, cada dia que passa,
contribuindo para o sedentarismo, deixando de realizar atividades fisicas que séo
importantes para o desenvolvimento motor e perda de peso (NEVES et al., 2010).

Sotelo (2004), diz que se a obesidade na infancia e adolescéncia, se nao for
controlada, na fase adulta continuara obesa e assim aumentando a
morbimortalidade e a diminuigéo da expectativa de vida. Quanto mais cedo a crianga
for diagnosticada obesa, melhor sera o controle para este problema, o prognostico
sera favoravel a longo prazo. Com isso, quanto mais idade o individuo tiver, logo
terd mais excesso de peso e mais dificil sera a reversdo da obesidade, pois tera que
mudar os habitos alimentares.

Segundo Soar (2004), em relacéo ao sobrepeso e obesidade o sexo masculino
possui mais prevaléncia do que no sexo feminino, contudo, o sexo feminino na faixa
etaria de oito e nove anos, tem maiores indices.

A obesidade, pode ser definida como uma doencga de origem multifatorial, pois
possui aspectos genéticos, ambientais, além das influéncias socioecondmicas,
metabdlicos e enddcrinas. Ela também compromete o sistema de saude, prejudica os
recursos econdmicos além das consequéncias clinicas, psicolégicas e sociais. As
causas da obesidade sdo complicadas de se descrever, até pelo fato de ja ser
estabelecido através do aumento do peso corporal e o aumento excessivo a
adiposidade, que ocorre por diversos fatores. Nas idades mais precoces, o numero de
obesos, tem crescido drasticamente devido ao estilo de vida, muitas das vezes pelo
sedentarismo e alimentacdo. As causas enddcrinas na obesidade sé ocorrem em
menos de 10% dos casos (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Pode-se definir a obesidade como um grupo heterogéneo de inUmeras causas,
nao sendo uma desordem singular, mas um fenotipo de obesidade (FRANCISCHI et
al., 2000).

A Obesidade segundo o Instituto Nacional de Saude dos EUA, € um acumulo
de energia sob uma forma de massa adiposa. O indice de Massa Corporal (IMC) é o
método mais fécil e confiavel, pois indica a gordura corporal e possiveis complicacdes
secundérias (VENANCIO, 2012).
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Segundo Costa et al. (2006), a obesidade em criancas e adolescentes ndo
possui uma definicdo concreta na literatura, pois as compara¢des sdo inUmeras com
resultados diferentes entre elas, de acordo com varios métodos aplicados.

A probabilidade de uma crianca ser obesa relacionado aos pais € muito grande,
através do fator genético, que € o estado nutricional. Quando os pais sdo magros, 9%
dos filhos podem vir a ser obesos. Sobe para 50% da probabilidade de uma crianca
ser obesa, quando um dos € obeso, ja para 80% a probabilidade aumenta quando
ambos sdo obesos. Existem alguns tipos de fatores ambientais que estédo ligados a
obesidade infantil como: quando a mae nao amamenta a crianga e introduz alimentos
inadequados para a idade, alimentos com formulas propriamente modificadas,
distlrbios de comportamento alimentar, médes quando comecam a trabalhar, menos
horas de sono, jogos eletrbnicos, muito tempo assistindo televisédo, relacionamento
entre a familia conturbada, aumento da carga horaria escolar, computador (NEVES et
al.,2010).

Em relacdo a alimentacdo adequada, a amamentacdo € muito importante,
possui nutrientes essenciais para o desenvolvimento e crescimento da crianca. No
sexo feminino indice de sobrepeso € maior que no sexo masculino. (Onde ja a
obesidade se encontra maior que no sexo feminino) (SILVA; ZURITA, 2012).

A obesidade € uma doenca grave que acarreta varios tipos de risco como
diabetes mellitus tipo 2, infartos, acidente vascular cerebral (AVC), hipertenséao arterial
e dislipidemia (LEAO et al., 2003).

Damaso (2001) classificou-se a obesidade em quatro tipos: TIPO 1, consiste
na massa adiposa em excesso no corpo todo; TIPO 2, é chamada de androide, pois
h& um excesso de gordura subcutaneas nos locais como abdémen e tronco; TIPO 3,
Se associa a graves problemas cardiovasculares, por conta de um excesso de gordura
visceroabdominal; TIPO 4, conhecida como gindide, pois na regido dos glateos,
posteriores de coxa, possui muita massa adiposa.

Segundo Mello et al. (2004), é possivel diagnosticar um individuo obeso ou com
sobrepeso, através de varios métodos. Um deles é o, indice de Massa Corporal
(IMC), peso dividido pela altura ao quadrado, e a dobra cutanea do triceps (DCT). Eles
sdo um dos mais utilizados em estudos clinicos, e epidemioldgicos. Outro indice que
€ bastante utilizado € o de Obesidade (Ol, peso atual/peso no percentil 50/estatura
atual/ estatura no percentil 50x100), onde é indicado o peso do individuo que excede
ao peso
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esperado, corrigido para a estatura. Pode ser dividida em obesidade exégena, quando
a um desequilibrio entre o gasto caldrico e a ingestdo sendo orientada, pois deve
haver mudancas de habitos e maximizando a atividade fisica, e enddégena, ja é uma

doenca e deve sertratada.

3.2 A OBESIDADE DEVE SER MENSURADA

Existem alguns tipos de métodos para mensurar a gordura corporal como,
ultrassonografia, densitometria, tomografia computadorizada, ressonancia magnetica,
entre outros, mas sdo métodos caros, ndo é facil de manusear e requer um profissional
especializado (BALABAN; SILVA, 2001).

Um dos métodos mais utilizados por ser pratico, mundialmente aplicado, e
barato, € a antropometria, além de ter uma aceitacdo da populacao. Peso, sexo, idade,
altura € uma das informacdes basicas podendo vir a ser combinadas por duas ou mais.
Ja o IMC em adultos e adolescentes é bem mais usado do que em criancas, pois sao
avaliados com o indice peso/altura. Esses valores sao de referéncia pela OMS
(ABRANTES et al., 2002).

Segundo Soar et al. (2004), o IMC tem algumas limitacdes sobre seu uso,
mais principalmente na afericdo da composicdo corporal, ainda assim € o melhor e o
mais usado para verificar a gordura corporal em relacdo a outras medidas
antropométricas de peso e estatura. Possui umas vantagens por ndo ser invasiva,
boa precisao e confiabilidade, com isso, o IMC em criancas se torna cada vez mais
difundida.

Nesta doenca, a principal causa é o consumo de valor energético, tendo um
ganho de peso. Os valores para diferenciar se um individuo estd obeso ou com
sobrepeso, de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), sdo < 25 para
sobrepeso, e > 30 para obesos (ANJOS, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (2008) concordando com o grau de
morbidade relacionado a obesidade em criancas, classifica através do indice de

Massa Corporal (IMC), seguindo esta tabela 1.
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Tabela 1: IMC — classificacdo da obesidade

IMC Diagnostico
<185 Baixo Peso
185a249 Normal '
252299 Sobrepeso |
30a349 Obesidade Classe |
35a399 Obesidade Classe ||
40 ou mais ' Obesidade Classe 1|

Fonte: OMS (2008).

Relacionado com a tabela representada acima o IMC é classificado em
percentis, onde percentis nos valores entre 85 e 97, a pessoa se encontra com
sobrepeso, acima de 97, pode-se classificar como individuo obeso. Um individuo que
se encontrar com o IMC de percentil acima de 99,9, é classificado como obesidade
grave (OMS, 2008).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2008) o excesso de gordura
abdominal tem um risco maior que a gordura abdominal por si s6.

Na composicao corporal, Mello et al. (2004), citam que a atividade fisica, mesmo
gue espontanea, previne a osteoporose, a obesidade e estimula o aumento da massa

Ossea.

3.3 IMPORTANCIA DO COMBATE A OBESIDADE

A vivéncia com os alimentos € construida desde a infancia através do paladar,
tato e olfato (SANTQOS, 2005).

Segundo estudo de Coutinho (2007) a quantidade ingerida de alimentos nem
sempre é o que ocasiona a obesidade, mas sim a qualidade da dieta e suas
composicoes.

As alimentacdes inadequadas sao praticas associadas a obesidade. Criancas
costumam comer menos frutas, hortalicas e comer mais guloseimas, alimentos
gordurosos, isso prova que a mudanca dos padrdes alimentares e do estilo de vida &
necessario comecar o quanto antes (TRINCHES; GIUGLIANO, 2005).
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Mello et al. (2004), diz que quando ha variacdo do metabolismo basal num
mesmo individuo ou em Vvarias outras pessoas, € mais dificil o tratamento da
obesidade. A atividade fisica de obesos normalmente € bem menos do que de um nao
obeso, além disso, a ingestédo caldrica de uma mesma quantidade pode-se engordar
em uma pessoa e na outra ndo. Levando em conta, o sedentarismo é até complicado
de se entender e saber se é uma consequéncia da obesidade ou uma causa.

De acordo com o estudo de Sufié et al. (2007), mundialmente, as pessoas
devem se preocupar mais com uma alimentacdo de qualidade, atividade fisica e a
saude hoje em dia. Se ndo houver modificacdo a populacéo sera obesa, dificultando
a prevencao e o tratamento. Apesar de varias informacdes sobre a obesidade e suas
consequéncias, existem acdes publicas que sdo importantissimas para o controle da
doenca.

Miranda et al. (2011), por meio de estudos, concluiu que no crescimento da
obesidade em criancas e adolescentes tem como principal fator exdgenos
(comportamento e ambiente). Afirma também que nas criancas e adolescentes o
aumento do peso corporal esta relacionado com complicacdes neurometabdlicas e
enddcrinas, como aumento da pressao arterial, disfuncao autonémica, entre outros.

Quanto mais cedo tratadas e/ou prevenidas a populacdo de adultos obesos sé
aumenta, junto com as pessoas com doencas cardiovasculares, devendo criar
algumas estratégias para a obesidade nessa faixa etaria (MIRANDA et al., 2011).

Segundo Francischi et al. (2000), a reducéo de peso e de gordura corporal, sdo
considerados sinbnimos por muitos, sendo correto que, € possivel haver uma perda
de gordura corporal, sem perder peso, € ai que ocorre 0 aumento da massa
muscular. Com o aumento da massa muscular, logicamente o peso corporal total
aumenta. O tratamento da obesidade deve ser focado mais na reducdo da gordura
corporal, com isso a saude ja tende a melhorar.

Criancas que praticam atividades fisicas fora do ambiente escolar, ajudam a
manter o peso corporal adequado. Em relagcéo a alimentacéo, nao fazendo a primeira
refeicdo do dia ou realizando quatro ou menos refei¢cdes por dia, é provavel que fiquem
acima do peso. Foram constatados que as criangas com excesso de peso vém de
familias da classe econdmica alta (RECH et al., 2010).

Cattai et al. (2008), menciona que quando um programa de tratamento
multiprofissional da obesidade é aplicado, resultados sdo muito significativos em

relacdo ao ganho de forca, resisténcia abdominal e aptidao aerobia.
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3.4 PROFESSOR DE EDUCA(}AO FiISICA X OBESIDADE

O sedentarismo € simplesmente a falta de movimentos durante o dia, falta
atividade fisica, mas a medicina moderna caracteriza o sedentarismo pelo fato da
pessoa nao gastar quantidades pequenas de calorias semanais em atividades
ocupacionais (BARROS, 2003).

Além disso, pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1998), a
violéncia acaba atrapalhando um pouco nas praticas de atividades fisicas ao ar livre,
causando inseguranca as pessoas, assim com a reducdo de espacgos urbanos, sdo
alguns fatores que levam criancas e adolescentes ao sedentarismo.

Nessa perspectiva, segundo Carvalho et al. (2001), existem varios métodos de
atividades fisicas para a perda de peso e sua manutencdo. Elevacdo do gasto
energeético por dia é fundamental para o crescimento da massa muscular, aumento da
taxa metabdlica de repouso, diminuicdo do apetite, entre outros fatores, em relacao
ao meio de atividades fisicas, podendo ser um componente curricular obrigatério na
area escolar (VIANA, 2012).

O planejamento deve ser feito com criticas e reflexdes, onde tenham outros
meios para desenvolver o processo ensino-aprendizagem, como a cognicao, a
afetividade e o lado emocional, além do fisico. Existem também o lado corporal, que
sdo bastante trabalhados nas aulas (VIANA, 2012).

Com o aumento de sobrepeso nas criancas, a Educacdo Fisica escolar
constitui-se numa maneira de melhorar a salde e a qualidade de vida dessa
populacao infantil (BARROS, 2003).

No estudo de Trinches e Giugliano (2005), é possivel notar a presenca de
transicado nutricional no Brasil, tanto nas criancas e adolescentes quanto nos adultos,
diminuicao de déficits nutricionais e ocorréncia de obesidade e sobrepeso.

O controle da obesidade, ndo vem tendo resultados terapéuticos e de recidivas
com sucesso, demonstrando um aumento nas repercussdes organicas e
psicossociais. Ela se torna um fator epidemiolégico mundial e ndo mais como apenas
um fator genético (OMS, 2008).

O tratamento da obesidade se da pelas alteragcbes nos comportamentos e
habitos da vida diaria, incluindo mudancas na vida diaria, como atividades fisicas e na
alimentacao (LIMA, 2004).
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E primordial que uma crianca obesa seja diagnosticada e tratada, para uma
melhor qualidade de vida, principalmente nos estudantes de ensino fundamental
(NUNES et al., 2008).

Praticas esportivas para qualquer pessoa sao fundamentais para a saude,
comparando com as criancas. Nas aulas de Educacéo Fisica, as atividades aplicadas
sédo de suma importancia para o crescimento e desenvolvimento (BARROS, 2003).

De acordo com Barros (2003), a Educacéo Fisica escolar garante aos alunos
uma independéncia e uma relacdo social. Jogos, atividades esportivas, exercicios
fisicos e brincadeiras ludicas tem um papel de fornecer uma adequacao bioldgica e
social do aluno, além de motiva-los no processo educativo.

As atividades para um melhor desenvolvimento, especialmente nas criancas,
enfatizam na busca de entusiasmo nas atividades motoras. Alguns tipos de atividades
esportivas e exercicios fisicos quando praticados, tem o papel de potencializar a
interacao social e o processo de aprendizagem, aumentando o raciocinio, resolucéo
de problemas e a facilidade de tomar decisées com rapidez (ARAUJO, 1993).

De acordo com o estudo de Lopes (2010), apesar da pratica de atividade fisica
melhorar o desenvolvimento saudavel, a autoestima, o lazer e a socializacéao,
guanto menos O COrpo se movimentar, mais a pessoa se torna sedentaria, por
aspectos emocionais, psicossociais e disturbios alimentares.

Segundo Barros (2003), o professor de Educacdo Fisica apods efetuar e
desenvolver métodos para a prevencao da obesidade infantil, de acordo com a faixa
etaria, conhecimento dos locais e sua percepc¢ao, deve usar essas informacdes para
organizar as atividades aplicadas relacionada a alimentacdo. A Educacédo Fisica
escolar tem uma enorme aceitacdo pelos alunos, pela possibilidade de desenvolver
gualidades biopsicossociais, juntamente com a ordenac¢do do dominio cognitivo,
afetivo e psicomotor dos alunos, tendo em vista a importancia de métodos para a

prevencao da obesidade infantil.
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS
O profissional de Educacéo Fisica na area escolar, por ser da area da Saude,

tem o papel de motivar as criangas a pratica do exercicio fisico, mostrar a eles que

sem a atividade fisica futuramente pode causar problemas de saude.
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Hoje em dia muitas criancas deixam de lado essa vida ativa e ficam em casa
no computador, televiséao e celular, tornando-se sedentarias. O sedentarismo é o fator
principal para a obesidade.

Estudos comprovam que no Brasil, criancas e adolescentes entre 5 a 19 anos,
0S meninos estdo mais obesos do que as meninas. Nao havendo um tratamento
precoce, quando adultos, se mantém obesos. Mundialmente 12% da populacéo estao
obesas, além do percentual ser “baixo”, 2,8 milhbes de pessoas morrem por conta
desta doenca.

E possivel concluir que a Obesidade é um problema de salde que vem
aumentando ao longo dos anos. E importante que cada um tenha consciéncia do que
€, principalmente os pais, pois sao eles, dentro de casa, que alimentam seus filhos.
Muitas criancas obesas que ndo sao diagnosticadas precocemente, na vida adulta
continuam obesas, e serd mais complicado haver mudangas na alimentacéo, e na

atividade fisica, pois o0 metabolismo ja ndo € o mesmo.
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