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RESUMO

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em idades mais precoces esta sendo
considerada cada vez mais um fator de risco. A diminuicdo das atividades fisicas, 0 uso da
tecnologia em atividades diarias contribui para o sedentarismo e consequentemente 0 aumento
da gordura corporal. O elevado consumo de bebidas, especialmente refrigerantes, tem sido
apontado como pesquisadores como um dos possiveis fatores relacionados ao ganho de peso
em varios paises. Observaram que tanto o aerébico quanto os anaerdébicos foram efetivos no
tratamento da obesidade. A literatura apresentara intervengdes nos habitos de vida devem ser
iniciados 0s mais precocemente possivel, foi elaborado uma proposta como um guia alimentar
nutricional com ajuda e incentivo a adolescentes acima do peso ja que na adolescéncia ocorrem
mudancas importantes do individuo e por isso é considerada uma fase favoravel para a
consolidacéo de habitos que poderdo trazer implicacdes diretas para a saide humana.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso, obesidade e adolescéncia.

1. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade em idades cada vez
mais precoces tem sido cada vez mais crescente, a preocupacdo ocorre em razdo dos
danos e agravos a saude provocados pelo excesso de peso, podendo ocasionar
varios problemas a salde, sendo assim, doencas cardiovasculares tais como,
hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras. (Johnson 2006).
De acordo com a organizagdo mundial da saude (OMS 2014) o sobrepeso e a
obesidade sdo definidos como a acumulacdo excessiva de gordura, decorrente do
desequilibrio  energético entre o consumo de calorias e as calorias gastas,
potencializados por diversos fatores, dentre eles o consumo de produtos
industrializados que apresentam menores valores nutritivos e maior adigdo de agUcar,
gordura e conservantes, na diminuicdo das atividade fisicas, o uso da tecnologia em

atividades diarias contribui para o sedentarismo e consequentemente o aumento da
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gordura corporal (Mendes 2013). Os fatores hormonais e neurais como a leptina e a insulina,
influenciam também nos sinais relacionados a saciedade e a regulacdo do peso
corporal normal. Problemas na expressdio e na interagdo desses fatores podem
contribuir para o sobrepeso, podendo ainda influenciar o gasto energético, GET (gasto
energético basal ou de repouso, efeito térmico do alimento ou termogénese induzido
pela dieta e o custo calérico da atividade fisica) e principalmente, a taxa metabdlica
basal (TMB) para identificar se estd acima do peso o IMC ¢ calculado dividindo o peso
pela altura elevada ao quadrado (Fernandez 2011). Os efeitos do sobrepeso em idade precoce,
poderdo ser notados ainda em longo prazo, especialmente por doencgas nos adultos que foram
obesos durante a infancia e a adolescéncia (MUST 2011). Vérios fatores sdo determinantes para
a génese da obesidade em adolescentes, assim como outras doencas sdo causadas
por fatores de aspectos sociais, estéticos, culturais, fisiolégicos e genéticos e seus
efeitos6. Considerando esse aumento em adolescentes e o fato de que o nivel social e
econémico pode interferir de forma direta ou inversa no estado nutricional, avaliar tal
pode favorecer acbes de prevencdo e tratamento desta morbidade (FERNANDEZ 2011).
Os determinantes do excesso de peso compdem um complexo conjunto de
fatores biologicos, comportamentais e ambientais que se relacionam. Destacam-se
entre os fatores relacionados ao sobrepeso e a obesidade caracteristicas presentes
na gestacdo e no inicio da vida, como o peso pré-gestacional materno, o fumo durante
a gestacdo e o estado nutricional na infancia (MARNUN 2006 ), (NELSON 2006). Entretanto,
as mudancas no padrdo de alimentacéo e de atividade fisica, ocorridas em diversas sociedades,
sdo reconhecidamente os determinantes que mais contribuem para o aumento do excesso de
peso (POPKIN,2011).

2. DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia € um periodo do desenvolvimento humano, havendo algumas
divergéncias e limites nesse periodo. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), é o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos (CRESPIN 1985). Estudos indicam
que sdo diversos os fatores que levam o seu desenvolvimento, como aspectos bioquimicos
(efeito metabolico com relacdo ao gasto reduzido de energia); genéticos (pais obesos
ou acima do peso, geralmente filhos obesos); fatores fisiolégicos (problemas
hormonais); fatores ambientais (trabalho sedentario e inatividade fisica) e habitos
alimentares (GIDDING 1996). Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores

determinantes inadequada, caracterizando pelo consumo excessivo de agucares simples e
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gorduras, associada & ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas, contribui diretamente para o
ganho de peso nesse grupo populacional (TORAL 2005). O elevado consumo de bebidas,
especialmente refrigerantes, que tem sido apontado por pesquisadores como um dos
possiveis fatores relacionados ao ganho de peso em vérios paises (POKIM 2006),
(VEERECK2005).

Embora seja praticamente um consenso que O crescimento da prevaléncia
de excesso de peso seja decorrente do maior consumo de alimentos como elevada
densidade energética e especialmente ricos em lipideos e carboidratos simples, esse
fato isoladamente ndo é capaz de explicar o aumento exponencial de obesidade no
mundo. A reducdo dos niveis de atividade fisica também parece exercer papel
fundamental nesse processo. Estudos tém discutido o papel das atividades fisicas na
prevencdo e reabilitacdo do sobrepeso entre criancas e adolescentes (FLYNN 2006).
Observaram que tanto o exercicio aerobico quanto o anaerobico foram efetivos no tratamento
da obesidade. Verificam, a partir de um estudo de caso-controle, que atividade fisica

programada resultou em melhoria na frequéncia de sobrepeso e obesidade (FERNADEZ 2004).

Foi elaborada uma proposta com o guia alimentar nutricional para ter uma melhorar
significativa em adolescentes que estdo acima do peso, foi auxiliado no cardapio comer feijao
pelo menos 1 por dia , minimo 4 vezes por semana, 0 consumo de frutas, verduras e legumes
variados todos os dias, dever ser evitado o consumo de alimentos gordurosos, frituras,
recomenda-se retirar a gordura das carnes e a pele do frango, reduzir o consumo de sal foi
orientado o consumo de sal, por ser a maior fonte de sddio da alimentacdo. Recomenda-se pelos
menos 3 refeicdes e uma lanche por dia, ndo pular refeicdes, reduzir o consumo de doces e
outro alimentos ricos em agucar para no maximo 2 vezes por semana, consumir no minimo 40
ML de agua por dia, comer devagar e mastiga bem é muito importante, pois atua melhor na
absorcdo dos alimentos, procurar manter os limites saudaveis da altura e a idade, ndo acreditar
em dietas “milagrosas”, podem causar graves danos & saude, pratique no minimo, trinta
minutos diarios de algum tipo de atividade fisica. O planejamento de pequenas como iogurte
naturais frutas frescas ou secas, castanhas ou nozes, bolo caseiro (milho, mandioca, fuba), sdo
Otimas opcgOes para comer nos intervalos entre café de manha almoco e jantar, foram exemplos

que também foram citados na proposta do cardapio alimentar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo nutricional € um processo de modificagdes sequenciais no padrdo
de consumo, que acompanha mudancas econdmicos, sociais e demogréaficas no perfil
de salde das populagbes. O aumento da prevaléncia da obesidade no brasil €
relevante e proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda. Embora as
causas da obesidade sejam multifatorial, o reconhecimento de que as mudancas
ambientais se constituem nos principais fatores propulsores para o aumento do
sobrepeso e da obesidade, na medida em que estimulam o consumo excessivo de
energia combinado a um gasto energético reduzido. Apesar das limitacdes na
comparacdo e na andlise, os padroes de associacdo entre determinadas praticas
alimentares e da atividade fisica e o excesso de peso entre os adolescentes. Por se
tratar de fatores passiveis de intervencdo, recomenda-se que estratégias de carater
educativo sejam adotadas tanto em nivel coletivo quanto individual, como forma de
incentivar o consumo de alimentos saudaveis e estimular a pratica de atividade fisica
regular. A escolha do ambiente escolar para a promocdo de habitos de vida saudaveis
também deve ser estimulado, por ser um local de intenso convivio social e favoravel
para atividades educativas. As intervencdes nos habitos de vida devem ser iniciadas
0 mais precocemente possivel, j& que na adolescéncia ocorrem mudancas
importantes, que é considerada uma fase adequada para consolidacdo de héabitos que

poderdo trazer implicacOes para a satde na vida adulta (ENES 2010).
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