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RESUMO: A obesidade é um problema que se apresenta relevante em todas as etapas da
vida, porém vem se agravando de forma significativa na adolescéncia, tomando caracteristicas
de pandemia. Sendo que adolescentes com dietas ndo balanceadas e inativos fisicamente
gerardo adultos obesos, 0 que desencadeia um problema ainda maior de satde publica. Este
estudo de revisdo narrativa de literatura tem por objetivo identificar a relagdo da reeducagéo
alimentar e da atividade fisica como tratamento da obesidade na adolescéncia. Pode-se
considerar que a obesidade na adolescéncia € um importante fator de risco para o
aparecimento de comorbidades associadas, sendo de grande significAncia a prevencao desta
patologia por meio de tratamentos ndo farmacoldgico, como a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis e a adesdo da pratica de atividades fisicas. Conclui-se que o
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aprofundamento e continuidade da discussdo desta temética propicie maior fundamentagédo
para 0 aumento da pratica de atividades fisicas nos adolescentes, em consonancia maior
promocdo de habitos alimentares saudaveis, consequentemente, diminuicdo de prejuizos
futuros.

Palavras-chave: Obesidade na Adolescéncia. Atividade Fisica. Reeducacdo Alimentar.

ABSTRACT: Obesity is a problem that is relevant at all stages of life, but it is becoming
significantly worse in adolescence, taking on characteristics of a pandemic. Being that
adolescents with unbalanced and inactive diets will physically generate obese adults, which
triggers an even greater problem of public health. This study of literature narrative review
aims to identify the relationship of dietary reeducation and physical activity as a treatment of
obesity in adolescence. Adolescent obesity can be considered an important risk factor for the
development of associated comorbidities. The prevention of this pathology through non-
pharmacological treatments, such as the acquisition of healthy eating habits and adherence to
physical activities. It is concluded that the deepening and continuity of the discussion of this
theme provides a greater basis for the increase of the practice of physical activities in
adolescents, in consonance greater promotion of healthy eating habits, consequently, decrease
of future losses.

Key Words: Obesity in Adolescence. Physical Activity. Nutritional Education.

RESUMEN: La obesidad es un problema que es relevante en todas las etapas de la vida, pero
que ha empeorado significativamente en la adolescencia, tomando caracteristicas pandémicas.
Dado que los adolescentes con dietas desequilibradas y fisicamente inactivas generaran
adultos obesos, lo que desencadena un problema de salud publica aun mayor. Este estudio de
revision de literatura narrativa tiene como objetivo identificar la relacion entre la reeducacion
dietética y la actividad fisica como tratamiento para la obesidad en la adolescencia. Se puede
considerar que la obesidad en la adolescencia es un factor de riesgo importante para la
aparicion de comorbilidades asociadas, siendo de gran importancia la prevencién de esta
patologia a través de tratamientos no farmacol6gicos, como la adquisicion de habitos
alimenticios saludables y la adhesion a la préctica de actividades fisicas. Se concluye que la
profundizacién y la continuidad de la discusion de este tema proporciona una mayor base para
el aumento de la practica de actividades fisicas en adolescentes, en consonancia con una
mayor promocion de habitos alimenticios saludables, en consecuencia, la reduccion de
pérdidas futuras.

PALAVRAS CLAVES: Obesidad em la adolescencia. Actividad fisica. Reeducacion
alimentaria

INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia multifatorial caracterizada pelo acimulo em excesso, de
gordura corpdrea, consequéncia do balango energético positivo que pode acarretar danos a
salde e minimizar a qualidade de vida (ABESO, 2016; WHO, 2018). Os aspectos

relacionados a esta problematica, sdo as mudancas nos hébitos alimentares, onde tem-se
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observado um elevado fornecimento de energia, junto a uma reducdo na pratica de atividade
fisica, além de fatores econémico e sociais (MENDONCA e ANJOS, 2004; STURM e
RUOPENG, 2014).

Sendo considerada um relevante problema de satde pablica na sociedade moderna, por
se tratar de uma doenca que acarreta grande parcela da populacdo e esta em crescente
prevaléncia. E considerado obeso, o individuo cujo a quantidade de gordura relativa & massa
corporal € igual ou excede a 30% no sexo feminino e a 25% no sexo masculino, sendo a
obesidade considerada grave quando caracterizada quando a gordura corporal é maior que
40% no sexo feminino e 35% no sexo masculino (SABIA; SANTOS e RIBEIRO, 2004).

A adolescéncia € o periodo de passagem da infancia para a vida adulta, e é definido
por impulsos do desenvolvimento fisico, social, mental, sexual e emocional. Esse periodo de
transformacéo refere-se ao intervalo dos 10 aos 19 anos, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Ao longo do processo de crescimento e maturacao, as capacidades corporais, a
massa 0ssea e a relacdo entre o tecido gorduroso e o muscular, passam por variacdes de
diversas relevancias e velocidades. Por preceder a idade adulta, a adolescéncia € de grande
importancia para que se determinem condutas que controlem riscos futuros (EISENSTEIN,
2005)

A obesidade iniciada na infancia é gravemente aumentada na adolescéncia (MULLER,
2001). Ao longo dos anos, a obesidade vem aumentando na fase da adolescéncia, onde faz-se
necessario a prevencdo e tratamento dessa patologia, para que suas complica¢cdes ndo sejam
estendidas para a fase adulta, diminuindo a sua possibilidade de prevencdo com métodos nédo
farmacoldgicos (CELESTRINO e COSTA, 2006). Foi demonstrado, em um estudo realizado
por Miranda et al. (2015), na cidade de Sdo Paulo, uma prevaléncia de 45,1% de sobrepeso
em estudantes da escola privada e 14,8% estudantes da escola publica, um total de 59,90%
dos adolescentes. Estudos mais recentes como o de Bruscrato et al. (2016) e Machado et al.
(2018) corroboram com os altos indices de sobrepeso em adolescentes.

Quando a obesidade ocorre de forma significativa no periodo da adolescéncia,
favorece uma autoimagem negativa, comportamento indiferente, isolamento da sociedade que
séo acentuados pela insuficiente aceitacao de si proprio e aceitacdo social. Consequentemente,
se ndo tiver uma adequada interferéncia aos fatores preventivos e de promocao da salde ainda
nesta fase da vida, tendem a ser transportados para a fase adulta (MULLER, 2001).

A obesidade e o sobrepeso dispdem ao adolescente inimeras complicac@es fisiologicas

e psicossociais e por essa razdo, a prevencdo dessa patologia deve ser feita ainda nesta fase do
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ciclo da vida, visto que a aderéncia as praticas de atividade fisica e reeducacao alimentar sdo
de mais facil insercdo devido a este individuo ainda estar em fase de construcdo enquanto
sujeito inserido em uma sociedade (CELESTRINO e COSTA, 2006).

A alimentacdo exerce uma funcao definitiva na regulacdo energética, e é a principal
razdo do descontrole entre a entrada e o gasto energético. E cada vez mais constante o
consumo de refeicBes industrializadas, de elevado contetdo energético, a base de gordura
saturada e colesterol. Ndo s6 a quantidade consumida, como também a composicdo da
alimentacéo pode influenciar no progresso do sobrepeso e, consequentemente, a obesidade. A
maneira de preparacdo dos alimentos, também faz com que seja realizado um consumo maior
do que o necessario de nutrientes em uma dieta diaria, gerando um aumento de peso
(SIGULEM et al., 2002).

A reeducacao alimentar relaciona-se a préatica dos principios basicos da alimentacéo,
como a porcao e a qualidade dos alimentos certos para todas as refeicGes. A atividade fisica
propicia grande vantagem na qualidade de vida do adolescente, como a diminuicdo da gordura
corporal sem intervencdo no metabolismo basal (CELESTRINO e COSTA, 2006).

A prética de atividade fisica é recomendada para o tratamento ndo medicamentoso da
obesidade e dos fatores de risco a ela associados (DIAS; MONTENEGRO e MONTEIRO,
2014). Sendo esta grande geradora de um aumento no gasto energético (PIAIA; ROCHA e
VALE, 2007).

No decorrer da adolescéncia, exclusivamente, existem comprovacdes de que a
atividade fisica conduz a beneficios relacionados a salde esquelética (conteido mineral e
densidade 0Ossea), ao equilibrio da pressdo sanguinea e da obesidade. Além das vantagens
diretas, estudos que analisaram o rastreamento da atividade fisica corroboram que o
desenvolvimento da inatividade fisica, quando comecado na infancia ou adolescéncia, se torna
mais constante na fase adulta, dificultando a realizagdo de mudangas (TASSITANO et al.,
2007).

Segundo Vieira, Priore e Fisberg (2002), paralelo a uma boa alimentagéo, a atividade
fisica pode ser uma alternativa relevante para o crescimento e desenvolvimento normal
durante a adolescéncia, sobretudo para a diminuicdo dos ricos de comorbidades ou
adoecimento no futuro.

Sabia, Santos e Ribeiro (2004) relatam que a obesidade na adolescéncia pode ser
possivelmente mantida na fase adulta. Nas idades menores o indice de morbidade nédo é tdo

frequente, porém na fase adulta hd& um aumento significativos destes riscos, por associacdo a
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doenca arteriosclerotica, hipertensdo e alteragdes metabdlicas. No adolescente acrescenta-se a
isso as alteracdes de transicdo a fase adulta, baixa autoestima, sedentarismo, lanches mal
balanceados e a propagacdo de propaganda consumista.

Principalmente para o adolescente a atividade fisica proporciona como vantagens o
estimulo a socializacdo, diminuem as possibilidades de vicios em drogas licitas ou ilicitas,
reforca a autoestima, melhora no equilibrio da ingestdo alimentar e do gasto de calorias e leva
a uma menor predisposicdo a doencas (VIEIRA; PRIORE e FISBERG, 2002).

Ainda, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2015) afirma que para todos
os individuos, assim como aos adolescentes, os beneficios da atividade fisica/exercicio fisico
regulares sdo: melhora nas fungbes cardiovascular e respiratéria, reducdo dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares, diminuicdo da morbidade e mortalidade, diminuicdo da
ansiedade e da depresséo, aumento da fungdo cognitiva. Recomendando a participacdo destes
individuos em atividades moderadas de no minimo 30 min e 5 vezes na semana ou em
atividades vigorosas de 20 min e 3 vezes por semana.

O presente trabalho justifica-se por se tratar de um tema atual e bastante importante,
pouco discutido na literatura, principalmente com relagdo a abordagem nutricional e a
atividade fisica em conjunto como tratamento da obesidade na adolescéncia, onde esta pode
vir a causar diversas complicacdes na vida adulta se ndo tratada adequadamente. Tendo como
objetivo, identificar a relacdo da reeducacdo alimentar e da atividade fisica como tratamento

da obesidade na adolescéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa de Literatura realizada nas bases de dados, Google
Académico, SciELO e LILACS, utilizando como palavras chaves “obesidade na
adolescéncia”, “atividade fisica” e “reeducacdo alimentar” em conjunto. Os artigos foram
selecionados de acordo com o0 ano de publicacdo, de 2002 a 2016. Artigos que fugiram da
proposta tematica foram excluidos da sele¢do da presente pesquisa.

Segundo Bento (2012), a revisdo de literatura envolve localizacdo, analise,
interpretacdo e sintese de revistas cientificas, livros, resumos, artigos e etc., para realizacao de
um processo de investigacdo de trabalhos ja publicados sobre o tema escolhido.

A Revisdo Narrativa de Literatura segundo Rother (2007, p. 5),
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sdo publicacbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista teérico ou contextual. As revises narrativas ndo informam as
fontes de informacdo utilizadas, a metodologia para busca das referéncias,
nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Constituem,
basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletronicas na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor.

Porém, para que os critérios para analise deste estudo fossem de forma mais
delimitada, os autores propdem simples critérios de inclusdo e exclusao de literatura, para que
ndo se fuja do foco da pesquisa, levando o leitor a uma melhor leitura e entendimento do que

se propde a discultir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Obesidade na adolescéncia e seus fatores influenciadores

A obesidade em pacientes adolescentes é um fator importante para o desenvolvimento
de doencas metabolicas. O excesso de gordura corporal, principalmente gordura acumulada na
regido abdominal, em pacientes adolescentes, estd diretamente associado a complicagdes
como: aumento da pressao arterial, alteracdes no perfil lipidico, hipersinsulinemia, diabetes
melito tipo Il e doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et. al., 2004).

Segundo Celestrino e Costa (2006) o uso de equipamentos eletrénicos ajudam a
contribuir para a obesidade, em especial a televisdo, pois, as propagandas de alimentos,
induzem ao consumo excessivo de alimentos ricos em acUcares e gorduras, e aumentam 0
sedentarismo, pois levam esses adolescentes ao abandono das atividades fisicas como
brincadeiras ou jogos tradicionais, minimizando os niveis de atividade fisica.

Em um estudo realizado por Carmo et al. (2006) foi realizada uma avaliacdo do
consumo alimentar de adolescentes, onde apenas 6,2% dos adolescentes estudados,
realizavam ingestdo energética de acordo com as necessidades, 83,8% apresentaram um
consumo energético acima dos valores recomendados. Destacou-se um elevado consumo de
alimentos ricos em de gorduras em cerca de 36,7% dos adolescentes, e um consumo elevado
de doces, onde cerca de 78,2% consumiam 3,8 porcOes diarias que ultrapassavam a
recomendacdo de no maximo 2 porg¢des diarias, um consumo médio diério de refrigerantes e

bebidas agucaradas (cerca de 230-550ml) o que aumentava o indice de obesidade.
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O elevado consumo de alimentos ricos em gorduras e pobres em fibras, ajudam no

desenvolvimento da obesidade em pacientes adolescentes (NEUTZLING et. al., 2006).

Emagrecimento como tratamento n&o farmacologico

O adolescente passa por varios processos de maturagdo, dentre eles estdo a maturacéo
cognitiva, biologica e psicossocial. A definicdo da prépria identidade, busca por autonomia,
questionamento de modelos familiares ocorre na fase psicossocial. O sujeito quando
adolescente, se torna o resultado de uma comunicacgdo entre padrbes herdados da familia e o
ambiente onde vive. Essa interacdo € responsavel pelo desenvolvimento de habitos
alimentares, junto com transformacdes hormonais e sociais e as mudancas corporais mostram
ser de grande relevancia durante essa fase (FREITAS et. al., 2009).

A consequéncia de fatores sociais, influéncias socioculturais e da midia, causam uma
distorcdo da percepcdo da imagem corporal em adolescentes, além da vontade de ter um corpo
perfeito e ideal segundo padrdes o que gera uma grande decepcdo nessa fase (FREITAS et.
al., 2009). A reprovacédo da sociedade com pessoas que estdo com o0 peso elevado e a presséo
da midia com padrdes de beleza, fazem com que os adolescentes tenham o desejo de serem
cada vez mais magros, e utilizarem de técnicas ndo saudaveis para o controle de peso,
podendo desenvolver transtornos alimentares (TA) como anorexia nervosa e bulimia nervosa
(DUNKER; FERNANDES e CARREIRA FILHO, 2009).

Em um estudo realizado por Dunker, Fernandes e Carreira Filho (2009) mostrou que
os adolescentes que realizam dietas sdo adolescentes geralmente de escolas particulares.
Acredita-se que os TA se iniciam com uma reducédo de peso, sendo o resultado de uma doenca
fisica ou de dietas rigorosas, em razdo do peso ideal ou imaginario. A restricdo caldrica,
objetivando a reducdo do peso se associa com a obsessdo pela comida, ansiedade com
alimentacdo, interferéncia na regulagdo natural da fome, habitos de esconder alimentos e
desnutricdo.

Segundo Dias, Monteiro e Monteiro (2014) a atividade fisica se destaca como um
importante fator para o emagrecimento, pois ela aumenta o gasto energetico do individuo,
sendo usada para o tratamento ndo medicamentoso da obesidade. Logo, a pratica regular de
atividade fisica proporciona reducgdo no peso corporal e melhora doencas crénicas (LUCIANO
et. al., 2016).
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Atividade Fisica e o controle do balango energético

O entendimento dos elementos que influenciam o balango energético é de grande
importancia para a compreensdo da regulacdo da massa corporal. O balango energético
acontece através do acumulo de energia e por outro lado, o gasto dessa energia. Esses fatores
podem levar ao acimulo ou reducdo excessiva de energia armazenada endogenamente, como
gordura corporal e a obesidade acontece como o resultado do desequilibrio entre o consumo e
0 gasto de energia. O exercicio fisico demonstra um alto efeito termogénico, sendo este o
componente mais modificavel do gasto energético total, ajudando na produgédo de um balanco
energético negativo, ainda controlando a ingestdo alimentar (PIAIA; ROCHA e VALE, 2007).

A atividade fisica é primordial para o0 melhoramento e desenvolvimento do
adolescente, nos aspectos sociais, morfoldgicos e fisiolégicos, melhorando seu desempenho
(VIEIRA; PRIORE e FISBERG, 2002).

Segundo Ramos (2002) a atividade fisica contribui para estimular o aumento da
estatura, crescimento da espessura do 0sso, melhora o controle do peso corporal, adolescentes
ativos possuem um menor percentual de gordura corporal, quando compradas a adolescentes
inativos, a mesma, aumenta a forca muscular, a flexibilidade, hipertrofia muscular, aumenta a
resisténcia cardiorrespiratéria, diminui os niveis de colesterol e triglicerideos no plasma, e
previne doencas cardiovasculares.

A aptidao fisica é o conjunto de atributos que o individuo adquire, podendo ser
mantida ou melhorada através do exercicio fisico e sendo medidos atraveés de testes
especificos, a aptiddo fisica € de suma importancia para o crescimento e maturacdo de
criancas e jovens (FIGUEIREDO et. al., 2011).

Os exercicios aerébicos (EA) sdo os mais eficazes para o tratamento da obesidade,
pois estes trazem um maior gasto de energia, porém o tratamento com o exercicio resistido
(ER) exerce uma influéncia positiva sobre o tratamento. Sendo o EA comumente utilizado
para programas de emagrecimento, como tipo de exercicio fisico mais eficiente para a perda
de massa corporal, isso acontece devido ao aumento do deficit energético gerado pelo
exercicio durante e apés o final do mesmo. O aumento do consumo de oxigénio pos exercicio
€ um dos motivos positivos do exercicio aerobico em relacdo a perda, ou manutengdo do peso
corporal (DIAS; MONTENEGRO e MONTEIRO, 2014).

O ER é pouco estudado como parte integrante de programas para o tratamento e

prevencdo da obesidade, possivelmente pelo menor gasto energético e mobilizacdo de
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gordura, comparado ao EA, porém, existem diferencas nas respostas hormonais e no melhor
balango proteico muscular. Os programas de ER supervisionados, e bem elaborados podem
ser mais seguros que alguns esportes, por isso o treinamento de forca esta sendo incluido
como componente essencial de aptidao fisica. Criancas e adolescentes, tem mostrado
alteracOes positivas em seus perfis metabolicos, perda de peso e melhoria da composigdo
corporal com exercicios aerobicos associados ao exercicio resistido (DIAS; MONTENEGRO
e MONTEIRO, 2014). Piaia, Rocha e Vale (2016) acreditam que os adolescentes tendem a

recuperar o peso, quando interrompem com o programa de exercicio fisico.

Reeducacao alimentar e o enfrentamento da obesidade

Estudo realizado por Piaia, Rocha e Vale (2007) demonstra que individuos com
obesidade tendem a um aumento de peso por consumirem uma elevada quantidade de
carboidratos, juntamente com uma elevada concentracdo de alimentos gordurosos. Para o
tratamento desta patologia, é necessaria uma reducdo na quantidade de calorias da dieta,
evitando acumulo de gordura, desta forma a transformacdo do estilo de vida, através da
reeducacao alimentar, € um tratamento bastante eficaz em pacientes adolescentes. O consumo
de dietas pobres em gorduras, e ricas em vegetais e cereais integrais, verduras e frutas, ajudam
na reducdo do peso corporal e no controle de diversas doencgas causadas pelo sobrepeso ou
obesidade (NEUTZLING et. al., 2007).

Estratégias educativas, como a reducdo do consumo de doces em elevadas
quantidades, bebidas com adicdo de acUcar e refrigerantes, e uma dieta balanceada e
equilibrada, ajudam na reducdo de sobrepeso e obesidade de individuos adolescentes e
contribui para a qualidade de vida dos mesmos auxiliando a prevencdo de agravos a salde na
vida adulta (CARMO et. al., 2006).

Conforme Apetito et al. (2010) dietas consideradas ndo seguras, e sem
acompanhamento de profissional capacitado, vem sendo praticadas por diversos adolescentes,
que pretendem uma perda de peso rapida, dietas essas que oferecem uma restricdo alimentar
muito grande como 0 uso de shakes, dietas sem carboidratos e com elevado indice de
alimentos dietéticos, podem causar a curto prazo, danos a saude, alteracfes corporais e até
mesmo um transtorno alimentar.

Porém, Santos (2010, p. 472) afirma que:
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A reeducacdo alimentar também tem a caracteristica de ser uma estratégia
proposta para todos os individuos e ndo para grupos especificos, embora
procurando respeitar suas individualidades. Todos, adultos e criancas,
mulheres e homens, ricos e pobres, estdo sendo convocados para esta
empreitada de emagrecimento dos corpos, construindo, dentre outras coisas,
novos padrbes alimentares. Tais mensagens estdo cada vez mais presentes
nas nossas vidas, de tal forma que, embora alguns tenham uma suposta
liberdade de escolha, é muito dificil ficar imune a esta proposicao.

A perda de peso considerada segura, é aquela que acontece a longo prazo, pois
realizar uma restricdo energética excessiva pode acarretar em perda de massa magra, fraqueza,
anormalidades hepéticas, e consequéncias metabdlicas significativas, por isso faz se
necessario uma reeducacao alimentar, para que esses danos venham a ser evitados, e para que
0 peso seja recuperado (APETITO et. al., 2010).

As mudancas no consumo alimentar, como a reducdo do consumo de lanches
gordurosos e doces, assim como o habito de comer devagar, e realizar uma refei¢do variada
com o consumo elevado de fibras, proteinas como peixes e ovos, verduras, frutas e cereais
integrais e também aumentar o fracionamento das refeicBes e diminuir a quantidade
consumida, como uma pratica continua e a longo prazo, ajuda o adolescente reduzir gordura
corporal e evitar complicacdes metabolicas e riscos a satde na fase adulta (SILVEIRA et. al.,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar, que a obesidade na adolescéncia € um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas, como diabetes, hipertensdo, dislipidemia, e até mesmo
transtornos alimentares. Desta maneira, 0s achados deste estudo mostram a necessidade de
mudancas para a prevengdo e enfrentamento desse disturbio nutricional que acomete 0s
adolescentes. Dentre os principais elementos, encontrados nos estudos analisados, para
enfrentar a obesidade e manter uma vida saudavel, destacam-se a realizacdo de atividade
fisica, com a implantacdo de programas de exercicio fisico, e incentivo a aquisi¢do de habitos
alimentares saudaveis como a reeducacgéo alimentar.

A continuidade e o aperfeicoamento desse tipo de estudo se fazem necessario para
proporcionar beneficios que fundamentem o aumento de atividade fisica na fase da
adolescéncia e a promocdo de habitos alimentares saudaveis, consequentemente evitando

prejuizos futuros.
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