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RESUMO

A temética apresentada é de relevancia para analisar as causas, consequéncias e a
prevaléncia da obesidade em adolescentes, principalmente no ensino médio. O
estudo objetivou Investigar a prevaléncia de obesidade entre escolares do ensino
meédio, analisando o perfil desses e as formas de tratamento para a obesidade nessa
faixa etéria. Esta revisdo literaria foi realizada por meio de revisao literaria
exploratéria e qualitativa, tendo como fontes livros, artigos cientificos, monografias,
dissertacdo, teses, revistas, jornais, entre outros. Foram feitas buscas em
bibliotecas, bancos de dados em sites da internet, sendo utilizados materiais
publicados ou registrados do ano de 2006 a 2016. A obesidade é multifatorial, sendo
ocasionada principalmente devido a desequilibrios metabdlicos, podendo levar a
dificuldades de socializacdo e complicacbes de saude. O tratamento pode ser
realizado por acdo de farmacos, dietas ou até mesmo cirurgias e a conscientizacao
em relacdo a alimentagdo saudavel desde a vida intra uterina continua sendo a
melhor forma de prevencao.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescentes. Prevencéo.
ABSTRACT

The thematic presented is of relevance to analyze the causes, consequences and
prevalence of obesity in adolescents, especially in high school. The study aimed to
investigate the prevalence of obesity among high school students, analyzing the
profile of these and the forms of treatment for obesity in this age group. This literary
review was carried out through an exploratory and qualitative literary review, having
as sources books, scientific articles, monographs, dissertation, theses, magazines,
newspapers, among others. Searches were carried out in libraries and databases on
internet sites, using published or registered materials from the year 2006 to 2016.
Obesity is multifactorial, mainly due to metabolic imbalances, which can lead to
socialization difficulties and health complications . The treatment can be performed
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by drugs, diets or even surgeries and awareness of healthy eating from within the
uterine life remains the best form of prevention.

Keywords: Obesity. Teens. Prevention.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Obesidade pode ser definida, segundo Pereira (2006), como um desequilibrio
entre as calorias ingeridas através da alimentacao e o gasto energético corporal. Em
adolescentes, de acordo com Carneiro et. al (2000), os niveis de obesidade
aumentam devido a necessidade da ingestdo de mais calorias devido a fase de
crescimento pelo qual o corpo estd passando, muitas vezes, h4 um excesso na
ingestao destas calorias levando ao aumento do peso.

A obesidade em adolescentes é um fator alarmante na sociedade atual, para
Pinto (2011), nesta fase a obesidade tem ainda fatores auxiliares em seu aumento
como, por exemplo, o consumo excessivo de comidas ricas em carboidratos,
acucares e gorduras, substituicdo de refeicbes por lanches rapidos e o
sedentarismo. As complicacBes causadas em consequéncia a obesidade incluem
uma ergonomia deficiente, segundo Enes e Slater (2010) e hipertensédo, aumento
dos niveis de LDL, HDL e triglicerideos, como afirma Carneiro et. al (2000).

Atualmente, existem diversos métodos para o tratamento da obesidade. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009), o tratamento pode ser
dietético, farmacologico ou cirdrgico. Weisheimer (2015), considera ainda o uso dos
fitoterapicos como auxiliares na reducao da absorcéo de carboidratos e na queima
de calorias, principalmente se estiverem associados a pratica de atividades fisicas.
Para a escolha do tratamento, primeiramente deve ser calculado o indice de massa
corpora e segundo Nonino-Borges, Borges e Santos (2006) de acordo com o0s
valores obtidos sera escolhido o tratamento.

Os métodos para prevencdo da obesidade comecam ainda antes do
nascimento segundo Carvalho et al (2013) continuam com o aleitamento materno

seguido de bons habitos alimentares e atividades fisicas. Para a prevencao da



obesidade em adolescentes € necessaria a conscientizagdo dos mesmos, e nessa
hora a escola entra em ac¢édo utilizando de varios métodos.

O tema é de relevancia para analisar as causas, consequéncias e a
prevaléncia da obesidade em adolescentes, principalmente no ensino médio. A
escolha deste tema tem a proposta de agregar conhecimentos aos futuros
educadores e demonstrar a importancia de analisar cautelosamente o fator
obesidade em seus discentes assim como também abordar o apoio que se deve dar
a eles durante o tratamento e para a prevencao.

O presente estudo objetivou investigar a prevaléncia de obesidade entre
escolares no ensino médio, analisando o perfil dos jovens obesos e os fatores que
levam a ele através de uma revisdo de literatura. Além disso, evidenciam-se as
causas e consequéncias da obesidade tal qual seu tratamento e prevencao.

O presente estudo foi realizado por meio de revisdo literaria de forma
exploratdria e qualitativa, buscando fontes em livros, artigos cientificos, monografias,
dissertacdo, teses, revistas, jornais, entre outros. Foram feitas as buscas em
bibliotecas e bancos de dados em sites da internet. Foram utilizadas para a busca as
palavras chaves: obesidade, adolescentes e prevencdo. Os materiais utilizados
foram publicados ou registrados do ano de 2000 a 2016 e a pesquisa foi realizada
de Janeiro de 2016 a Julho de 2016.

2 FATORES DE RISCO E COMPLICACOES DA OBESIDADE

A obesidade vem sendo um dos principais problemas enfrentados atualmente
por jovens e adolescentes. De acordo com Pereira (2006), a obesidade ocorre
quando h&d um desequilibrio entre as calorias ingeridas e a energia gasta pelo
organismo. De acordo com Carneiro et. al (2000), o momento mais dificil para se
definir se um individuo e obeso, ocorre no periodo da adolescéncia, ja que o0 corpo
estd sofrendo constantes mudangas fisioldégicas. “Durante o processo de
crescimento e maturagao, as proporc¢des corporais, a massa 0ssea e a relacao entre
tecido gorduroso e muscular sofrem variagcbes de diferentes magnitudes e
velocidades.” (CARNEIRO et. al, 2000, p.391).

De acordo com Enes e Slater (2010), na adolescéncia, aumenta a

necessidade de energia, consequentemente aumentando também a ingestdo de



calorias. Como adolescentes s&o vulneraveis, muitas vezes, ingerem alimentos
extremamente caldricos para suprir até mesmo caréncia emocional. “No periodo da
adolescéncia, além das transformacdes fisiologicas, o individuo sofre importantes
mudancgas psicossociais, 0 que contribui para a vulnerabilidade” (ENES, SLATER,
2010, p.164)

Segundo Pereira (2006), além dos desequilibrios metabdlicos, em
consequéncia da rapida transicdo de classes sociais menos favorecidas para a um
nivel econdmico minimamente mais favoravel, criancas e adolescentes destas
classes passaram entdo da desnutricdo para o sobrepeso, principalmente devido a

compulsao alimentar.

Hoje no Brasil, principalmente nas classes menos favorecidas, a
populacdo, de modo geral, passa da desnutricdo para o excesso de
peso e obesidade e, se nao forem aplicadas medidas eficientes para
conter essa tendéncia, nos préximos 20 anos nosso pais se
encontrard na atual conjuntura dos EUA, onde a obesidade e suas
complicagcbes constituem um dos maiores problemas de saude
publica. (PEREIRA, 2006, p.02)

Ainda segundo o autor supracitado, os jovens e adolescentes obesos sofrem
nao s6 com dificuldades para se socializar, mas também com a predisposicdo a
diversas doencas crbnicas, podendo essas levar até mesmo ao Obito prematuro.
“‘Nos adolescentes verifica-se a concomitédncia de fatores de risco, como
dislipidemias, hipertensdo e aumento da resisténcia insulinica, que aumentardo a
probabilidade de mortalidade na vida adulta.” (PEREIRA, 2006, p.01). Deste modo,
jovens obesos tém maiores chances de se tornar adultos obesos e com
complicacBes de saude como diabetes, hipertensdo e com alteragfes nos niveis de
LDL e HDL.

A obesidade predispde o adolescente a elevacdo dos niveis séricos
de VLDL, LDL, triglicerideos (TG), apolipoproteina B e a diminuicao
de HDL-colesterol e apolipoproteina A-1; niveis elevados de pressao
arterial sistdlica e diastdlica e ao desenvolvimento de
acanthosisnigricans, lesdo dermatoldgica considerada indicadora de
severidade da resisténcia insulinica (CARNEIRO et. al, 2000, p.391)



De acordo com Enes e Slater (2010), além das complicacbes citadas
anteriormente, a obesidade compromete a manutencgao postural ergonémica e leva a
alteracbes emocionais. Sendo assim, o0 adolescente obeso, por meio de
complicacbes, pode sofrer desgaste das articulacbes e dores frequentes
principalmente em pernas e costas. Além disso, devido a vulnerabilidade dessa fase
e as constantes criticas e preocupacfes com a forma fisica, o adolescente que se
sente insatisfeito com o proprio corpo desenvolve depressédo, o que desencadeia
numa compulsao alimentar para suprir a caréncia emocional, mas que também pode
levar até mesmo ao suicidio.

Segundo Carneiro et. al (2000), na maioria das vezes, a obesidade em
adolescentes esta ligada a fatores de hereditariedade, ou seja, os pais também tem
predisposicdo a doenca ou foram acometidos por ela. Deste modo, para que o
tratamento seja efetivo e alcance o sucesso buscado, deve haver a unido e apoio
dos pais e os mesmos também devem passar pelo tratamento. Além disso, na
adolescéncia, hd maiores chances de evitar maiores complicacdes na vida adulta
devido a obesidade, desde que o tratamento seja realizado corretamente.

De acordo com Enes e Slater (2010), a obesidade est4 relacionada a mais de
um fator, embora afirmem que um destes fatores € a hereditariedade. “A etiologia da
obesidade € multifatorial, estando envolvidos em sua génese tanto aspectos
ambientais como genéticos” (ENES, SLATER, 2010, p.165).

Ainda de acordo com o autor supracitado durante a adolescéncia sao
formados todos os habitos do individuo, incluindo a alimentar, por esse fator e de
extrema importancia que nesta fase sejam desenvolvidos habitos saldaveis, pois 0s
mesmos serdo mantidos durante a vida adulta.

De acordo com Pinto (2011), deve-se tratar a obesidade de modo semelhante
ao que se trata a desnutricdo, que necessitou e em muitos casos ainda necessita de
atencdo especial. Mudancas simples podem contornar essa situagdo, como por
exemplo, substituir alimentos nédo nutritivos por frutas e legumes na alimentacédo dos
adolescentes, que por sua vez estdo acostumados a consumir excessivamente
alimentos de fastfood.

Ainda de acordo com o autor anterior, 0s jovens tém aumentado o0 consumo
de alimentos industrializados, sendo estes ricos em gorduras e acgucares, além da
grande quantidade de conservantes. Sendo assim, mesmo consumindo

regularmente frutas e verduras e até mesmo graos ou leguminosas, como 0 arroz e



o feijdo, ainda havera excesso de calorias o0 que leva ao acumulo de gorduras e
formacao de tecido adiposo.

Segundo Mattos et al. (2012), a situacdo chegou a tal extremo que o0 governo
brasileiro deve ter como nova meta controlar a obesidade infantil. “Se antes o Brasil
— e outros paises — tinha como meta erradicar a desnutricdo infantil, hoje o problema
de saude publica é a obesidade infantil e se torna relevante pensar nesta questao
levando em conta aspectos interdisciplinares das ciéncias humanas e sociais.”
(MATTOS et al., 2012, p.73).

De acordo com os levantamentos feitos pelo IBGE (2010) para a POF —
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 o indice de adolescentes entre dez
e dezenove anos no Brasil é de 17,45% na regido norte, 16,6% na regido nordeste,
22,15% na regido centro oeste, 22,8% na regido sudeste e 24.6% na regiao sul.
Além disso, o levantamento comprova que 0s niveis de obesidade sdo maiores entre
adolescentes do sexo masculino em todas as regifes do pais.

Ainda de acordo com a POF 2008-2009 o percentual de adolescentes do sexo
masculino obesos entre 1974 e 1975 era de 0,4 saltando para 5,9 entre 2008 e

2009, j& em adolescentes do sexo feminino os valores saltaram de 0,7 para 4,0.

3 TRATAMENTOS PARA A OBESIDADE

Existem diversos métodos de tratamento para a obesidade, para decidir qual
o melhor para cada caso deve-se primeiramente classificar o grau de obesidade. De
acordo com Nonino-Borges, Borges e Santos (2006), para obter essa classificacdo o
exame fisico é de extrema importancia, esse € composto pelo IMC (indice de massa
corporal) que deve ser calculado e em seguida deve-se medir o acumulo de gordura
no corpo para complementar os calculos, jA que apenas o IMC deixa resultados
vagos. Além disso, deve-se atentar para as informacdes obtidas na anamnese do
paciente, a presenca de doencas enddcrinas, estado psicolégico do paciente e sua
relacdo com o inicio do ganho de peso, estilo de vida, frequéncia da pratica de
atividades fisicas e seus habitos alimentares.

De acordo com o autor acima, previamente a escolha e realizacdo do
tratamento, enquanto o paciente passa por acompanhamento este deve ser

orientado a realizar um registro alimentar, que consiste em anotar o horario de todas



as suas refeicdes bem como os alimentos que compdes cada uma. Este relatorio é

feito por um periodo especifico de tempo, normalmente até o fim do tratamento.

‘A observacdo direta da ingestdo alimentar demanda tempo,
depende da presenca de um profissional nutricionista com o
paciente, pode ndo retratar o habito alimentar do paciente e pode
também influencia-lo. Todas estas ferramentas se completam com a
finalidade de se determinar o padréo alimentar do paciente e devem
ser realizados no inicio e durante o acompanhamento do paciente
obeso.” (NONINO-BORGES, BORGES E SANTOS, 2006, p. 248).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009), o tratamento pode ser
dietético, farmacolégico ou cirurgico, levando em consideracao o grau de obesidade
(I, I ou Ill). “O grau | de obesidade engloba individuos com IMC entre 30 e 34,9
kg/m?. Chama-se de obesidade grau Il o IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e grau IlI, o IMC
igual ou superior a 40 kg/m*” (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2009,
p.27).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o tratamento farmacologico deve
ser realizado no grau | de obesidade com co morbidades ou em casos onde outros
tratamentos ndo tenham obtido resultados. “Existem, atualmente, cinco
medicamentos registrados para tratar a obesidade no Brasil: dietilpropiona
(anfepramona), femproporex, mazindol, sibutramina e orlistate.” (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE, p.27, 2009).

Segundo Nissen et al. (2012), um dos grandes desafios para o tratamento
farmacoldgico da obesidade, foi a proibicdo da venda de anfetaminas desde o final
de 2011.

“Tendo em vista as atuais recomendacgfes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre a manutencdo do registro da
sibutramina e a proibicdo da venda de inibidores do apetite derivados
da anfetamina, o tratamento da obesidade tem se mostrado um
desafio, restando poucas opcdes disponiveis no que diz respeito ao
tratamento medicamentoso.” (NISSEN et al.,2012, p.189.)

De acordo com Filho et al. (2011), para realizacdo da cirurgia bariatrica o

individuo deve apresentar grau lll de obesidade e co morbidades. Esta cirurgia



consiste em uma maneira rapida para a perda de peso e com efeitos colaterais
minimos. Um dos procedimentos mais indicados € a gastrectomia vertical, onde ha a

remocao de uma por¢ao do estbmago.

‘O sleeve gastrico ou gastrectomia vertical é um procedimento
puramente restritivo que consiste na remocao da grande curvatura do
estbmago, iniciando a partir de 4 a 6 cm do piloro até o angulo
esofagogdastrico, deixando o reservatério novo com formato tubular e
alongado de volume entre 150 e 200 ml. E indicado para todos os
tipos de pacientes obesos, sendo muito eficaz para pacientes super
obesos, ou seja, aqueles que possuem indice de massa corporal
maior que 50 kg/m2 e para os que se alimentam de grande
quantidade de comida a cada refeicdo. E um procedimento simples,
sem anastomoses e com risco menor de complicacdes quando
comparado a outros procedimentos bariatricos mais demorados e
mais complexos” (FILHO et al., 2011, p.53).

Existem diversos tipos de dieta que podem ser utilizadas durante o
tratamento, dietas ricas em gorduras e escassas em carboidratos, dietas
balanceadas, dietas escassas em gorduras e muito escassas em gorduras, dietas de
baixissimas calorias, substituicdo de refeicbes, dietas com gorduras modificadas,
dieta do indice glicémico. Dentre essas, a mais utilizada, até mesmo por grandes
centros de perda de peso, séo as dietas balanceadas, tem como resultado pequena
perda de peso, mas melhora consideravel do estado de saude do individuo. Algumas
dessas dietas, como por exemplo,0s da substituicio das refeicbes ainda estdo
sendo estudadas para comprovacéo cientifica dos resultados.

Nonino-Borges, Borges e Santos (2006) dizem que o tratamento dietético &
dificil, pois & necessaria a mudanca de habitos e ainda ndo ha uma dieta
considerada ideal para o tratamento da obesidade. Aléem disso, podem-se associar

atividades fisicas a essas dietas para obter melhores resultados.

“As atividades menos rigorosas e de menor impacto sdo as mais
adequadas para evitar lesées musculo-esquelético, infarto agudo do
miocardio e bronco espasmo, ja que 0s obesos sdo mais propensos
a esses problemas de saude. Um programa que inclui 30 minutos de
caminhada pelo menos 3 vezes por semana € 0 mais recomendado.”
(NONINO-BORGES, BORGES E SANTOS, 2006, p.249).



Outra forma de tratamento para a obesidade é a utilizagdo de fitoterapicos.
Weisheimer et al. (2015) afirma que as mais utilizadas e que apresentam na maioria
das vezes resultados positivos sao Cameliasinensis, Cynarascolymus e

Phaseolusvulgaris.

“Cameliasinensis (chad verde), que tem efeito principalmente
termogénico; Cynarascolymus (alcachofra) que permite uma
significativa reducdo do peso, quando associada a atividade fisica, e
0 Phaseolusvulgaris (feijao branco), que atua diminuindo a absorgéo
de carboidratos no intestino.” (WEISHEIMER et al., 2015, p.106).

Existem atualmente diversos métodos para tratamento da obesidade, ambos
com efetividades variaveis e devendo ser utilizado o que melhor se adequar ao caso.
Nos adolescentes, assim como na maioria dos individuos, tratamentos menos
invasivos sdo mais indicados, e procedimentos cirurgicos devem ser utilizados em

ultimo caso.
4 PREVENCAO E CONSCIENTIZACAO

A melhor maneira de evitar a obesidade € seguindo os métodos deprevencao
contra a mesma. Para Carvalho et al (2013) essa prevencdo comeca ainda na vida
intra uterina ja que o feto absorve tudo aquilo que a mae ingere. Deste modo a
prevencao comega no momento em que a gestante ingere alimentos saudaveis e
segue uma dieta balanceada para que o feto tenha todos os nutrientes necessarios
durante seu desenvolvimento.

De acordo com Cardoso et. al. (2010) uma das melhores maneiras de
prevenir a obesidade é através do aleitamento materno. O leite materno segundo
Silva et al (2007) é composto por lipidios (3 a 5%) sendo estes triacilglicerdis,
fosfolipidios e esterdis, proteinas entre as quais esta presente a lactalboumina e
aminoacidos essenciais. A gordura presente no leite materno é fonte de
componentes esséncias no organismo, entre estes se destacam as vitaminas
lipossoluveis, o colesterol, e os acidos graxos essenciais.

Segundo Carvalho et al (2013) os habitos alimentares durante a infancia sédo
cruciais para o desenvolvimento ou ndo da obesidade. Durante a infancia descobre-

se 0s alimentos e na maioria das vezes esses se relacionam a fatores emocionais
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gue podem ser positivos ou ndo, desta forma a crianga tem gosto ou repulsa por um
alimento. Nesta fase cabe a familia e aqueles que convivem com a crianga incentiva-
la a experimentar novos alimentos. Na fase pré escolar ocorre o incentivo a
alimentacdo saudavel a partir das praticas de partilha do lanche em ambiente
escolar, quanto a crianga vé os colegas consumindo uma fruta ou verdura para se
sentir parte do grupo este também tem a necessidade de experimentar o alimento e
aprender a gostar do mesmo.

De acordo com o autor supracitado durante a adolescéncia devido as
necessidades de seguir as tendéncias do modismo e associando-se a falta de
tempo, as refeicdes principais, como café da manha e almog¢o, comecam a ser
substituidas por lanches hipercaldricos ricos em carboidratos e agucares. “Esses
habitos modernos causaram elevacao no valor caldrico proveniente dos lanches, de
450 para 600 calorias, o que representa 25% do total de calorias consumido em
média diariamente e aumento da densidade energética dos lanches, de 1,35 para
1,54 kcal/g.1” (CARVALHO et al, 2013, p.79)

Segundo Pereira (2006) o equilibrio entre a alimentacéo e o gasto energético
diario deve estar em equilibrio para manutencdo do peso adequado. Na
adolescéncia devido ao crescimento h& necessidade do consumo de uma
guantidade maior de calorias, devido a isso 0 apetite cresce e 0 peso aumenta. Para
prevenir a obesidade nessa fase € necessario além de uma alimentacao balanceada
a pratica de exercicios fisicos que irdo auxiliar na queima do excesso de calorias.
Para Enes e Slater (2010) as atividades aerObicas e anaerObicas auxiliam na
prevencao da obesidade.

Carvalho et al (2013) demostram que a conscientizacdo dos adolescentes
guanto a prevencao da obesidade comeca na escola. A escola tem como papel
promover uma alimentacdo saudavel através de um cardapio balanceado para a
merenda escolar e a pratica de exercicios como alongamentos, corridas e
fundamentacéo de esportes durante as aulas de educacéo fisica.

Ainda de acordo com o autor supracitado para assegurar que a escola auxilie
nessa prevencao o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo instituiram
através do Decreto Presidencial n°® 6.286 o Programa Saude na Escola (PSE).
Através deste programa as condi¢cdes de salude dos estudantes sdo avaliadas e

monitoradas, os professores sé&o preparados para conscientizar sobre a prevengao



11

da obesidade e a escola implementa medidas para prevencdo e promog¢édo da
saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a obesidade é multifatorial, sendo ocasionada principalmente
devido a desequilibrios metabdlicos, que levam ao acumulo excessivo de gordura no
organismo. E mais comum em adolescentes que passaram por uma rapida transi¢éo
de classes, vindos de uma menos favorecidas para outra com minimamente mais
favoravel. A obesidade leva a dificuldade de socializacdo, dificuldades da
manutencado postural ergondmica e predispde a diabetes, hipertensdo arterial e até
mesmo altera¢des nos niveis de LDL e HDL.

O tratamento pode ser realizado através de deitas, farmacos ou cirurgias,
dependendo do grau de obesidade. Outra opcao é o tratamento fitoterapico que vem
apresentando resultados positivos.

Sendo assim, a melhor maneira de prevenir a obesidade € através da
conscientizacdo, iniciando uma alimentacdo saudavel desde a vida intra uterina,
tendo em vista que o aleitamento materno e a apresentacdo de alimentos saudaveis

para as criangas é de suma importancia.
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