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RESUMO:

Pesquisas realizadas pela OMS em 2004 apontam que no Brasil entre os
adolescentes que antes tinha pouco mais de 3,7% de indices de obesidade saltou
para 12,6%. Diante desse quadro, este estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo sistematica da literatura sobre a obesidade na adolescéncia, suas
principais causas, conseqiéncias e 0s possiveis tratamentos. Trata-se de uma
revisdo de literatura, exploratéria e quantitativa com recorte temporal dos anos
1979 a 2011. Foram utilizados os descritores obesidade, Promocédo de saude,
Medicina do adolescente, sendo encontrados 75 referenciais, sendo utilizados 27
(69,23%) artigos nacionais, sete (17,94%) livros, dois (5,12%) artigos
internacionais e Manuais do Ministério da Saude respectivamente e uma (2,56%)
Caderneta do Adolescente. A fase da adolescéncia, além das mudancas
fisioldgicas, os jovens passam por transformacbes psicossociais importantes,
tornando-os vulneraveis aos riscos proeminente da obesidade. Em virtude de
hébitos alimentares pouco ortodoxos que prejudicam o seu desenvolvimento de
forma sadia, pois neste periodo, os adolescentes necessitam de nutrientes
energéticos para auxiliar o seu crescimento. Constatou-se que muito ainda
precisa ser feito para combater e/ou minimizar os piores efeitos que a obesidade
na adolescéncia pode causar.

Palavras chave: Obesidade, Promocéao de saude, Medicina do adolescente.
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ABSTRACT

Research carried through for the OMS in 2004 points that in Brazil it enters the
adolescents whom before 3.7% of obesidade indices had little more than jumped
for 12,6%. Ahead of this picture, this study it has as objective to carry through a
systematic revision of literature on the obesidade in the adolescence, its main
causes, consequences and the possible treatments. One is about a revision of
literature, quantitative exploratéria and with secular clipping of years 1979 the
2011. The describers had been used obesidade, Promotion of health, Medicine of
the adolescent, being found 75 referenciais, being used 27 (69.23%) national
articles, seven (17.94%) books, two (5.12%) international and Manual articles of
the Health department respectively and one (2.56%) Passbook of the Adolescent.
The phase of the adolescence, beyond the physiological changes, the young
passes for important psicossociais transformations, becoming them vulnerable the
risks prominent of the obesidade. In virtue of little orthodox alimentary habits that
harm its development of healthy form, therefore in this period, the adolescents
need energy nutrients to assist its growth. One evidenced that very still he needs
to be made to fight and/or to minimize the worse effect that the obesidade in the
adolescence can cause.

Keywords: Obesity, Promotion of health, Adolescent medicine.

1. INTRODUCAO alimentando de fast food sem

nenhum nutriente (VIUNISKI, 2005).
As mudangas Dbiolégicas, Ao analisar a dinamica
psicoldgicas, cognitivas e sociais que familiar e o comportamento interno,
ocorrem com intensidade na observa-se que as reacdes na forma
adolescéncia interferem de forma de se alimentar podem influenciar
dindmica no comportamento positiva ou negativamente os habitos
alimentar do adolescente. Embora alimentares, sobretudo na fase
existam alguns adolescentes que tem complexa da vida que ¢é a
consciéncia sobre nutricado e a adolescéncia. Nos lares onde nao ha
melhor forma de se alimentar, tem harmonia e se usa o autoritarismo, o0s
dificuldades de transpor as barreiras jovens tendem a buscar refugio se
que os impedem de agir de forma alimentando em demasia como uma

correta. Isso geralmente acontece em forma de rebelidao (VITOLO, 2003).
vitude dos amigos e atividades A obesidade segundo
prazerosas, como estar nos SPETHMANN (2004) constitui um
shoppings, parques, bares se dos maiores problemas de saude
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atualmente atingindo pessoas de
todas as classes sociais, tem
etiologia hereditaria configurando-se
um estado de ma nutricio em
consequéncia de um disturbio no
balanceamento dos nutrientes,
alterando entre outros fatores pelo
excesso alimentar.

Esses disturbios trazem entre
outras coisas, 0 excesso de peso,
ocasiona serios problemas
psicolégicos, acarretando também
frustragbes, infelicidade, além de
uma gama enorme de doencgas
lesivas. Observa-se que 0 aumento
da obesidade tem relagdo com: o
sedentarismo, a disponibilidade atual
de alimentos, erros alimentares e
pelo proprio ritmo desenfreado da
vida atual (VILELA, 2011)

O aumento da incidéncia de
obesidade no Brasil torna-se mais
inquietante na medida em que se
admite que este problema, volta e
meia, ndo é apresentada de forma
isolada, mas como uma condicao
favordvel para a ocorréncia de
morbidades associadas (ENES e
SLATER, 2010).

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade sdo preocupantes a
despeito do comportamento dos

Artigo/Article

adolescentes  para
obesidade. E
implantacdo de campanhas mais

prevenir a

necessaria a

eficazes, direcionadas a orientar o
tratamento aos adolescentes
(TERRES et al., 20086).

Considerando que a
prevencao da obesidade, além da
reducdo de peso  excessivo,
atravessa invariavelmente, por duas
possibilidades, qual seja aumentar o
gasto e reduzir o consumo. Assim, o
quanto antes iniciar um programa
alimentar adequado aliado a
atividade fisica, maior a chance de se
reduzir os piores efeitos da
obesidade, seja em criancas, nos
adolescentes ou entre os adultos.

Desta forma, este estudo
teve como objetivo realizar uma
revisdo sistematica da literatura
sobre a obesidade na adolescéncia,
suas principais causas,
conseqliéncias e 0s possiveis

tratamentos.

2 METODOLOGIA

Trata-se revisao de literatura foi a
analise descritiva, exploratéria e

quantitativa de parte dos resultados
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obtidos na monografia da autora
aprovada em julho de 2011 do Curso
de Graduacao em Enfermagem.

O embasamento teve como base
as publicagdes on line da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) Scielo,
Lilacs, Google Académico. Sendo
utilizados livros da Biblioteca Julio
Bordignon da  Faculdade de
Educagdo e Meio Ambiente -
FAEMA, ndo esgotando as buscas
ainda se pesquisou o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade (ABESO),
Organizacdao Mundial de Saude,
Manuais do Ministério da Saude e
Cartilha do Adolescente.

O delineamento do estudo foi
de 1979 a 2011, dos ultimos 32 anos
e o periodo de busca dos referenciais
compreendeu de junho de 2010 a
junho de 2011.

Os descritores (Decs)
utilizados para realizacdo da busca
foram: Obesidade, Promocao de
saude, Medicina do adolescente.
Onde os critérios de inclusdo para
revisdo de literatura foram todos os
periddicos disponibilizados
completos, nacionais, internacionais

e abordando obesidade na
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adolescéncia. J& os critérios de
exclusdao foram os periédicos que
ndo se encontravam disponiveis
completos e que abordassem
obesidade no adulto.

Foram encontrados 75
referenciais, sendo utilizados 27
(69,23%) artigos nacionais, sete
(17,94%) livros, dois (5,12%) artigos
internacionais e  Manuais do
Ministério da Saude respectivamente
e uma (2,56%) Caderneta do

Adolescente.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. OBESIDADE NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

No limiar do século XXI, em
que a globalizagao, a era cibernética,
sociedade digital vive-se 0
desenvolvimento de uma epidemia
globalizada de obesidade em
diversos paises, dentre eles o Brasil.
De acordo com VIUNISKI (2005) a
obesidade entre criancas e
adolescentes triplicou no pais nos
ultimos trinta anos, enquanto nos

Estados Unidos ele apenas duplicou.
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O Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) (Lei N°. 8069/90)
em seu art. 2° dispde da conceito de
adolescente: “Considera-se crianca,
para os efeitos desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos,
e adolescentes aquela entre doze e
dezoito anos de idade”.

No entanto, a Cartilha de
Saude do Adolescente, define que
hoje no Brasil, existem duas formas
para classificacdo de adolescente.
Para esse estatuto, adolescente é a
pessoa que tem entre 12 e 18 anos
de idade. Porém, os servicos de
saude consideram a adolescéncia a
fase entre 10 e 19 anos (BRASIL,
2009, p. 7).

De acordo com numeros
fornecidos pela Forca Tarefa
Internacional para Obesidade (IOTF)
em termos globais verifica-se que no
mundo, entre 18% a 35% das
criangas e adolescentes de até 15
anos encontram-se em excesso de
peso. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) também em um
comunicado no ano de 2000 declarou
que, uma em cada dez criancgas,
correspondendo a 10% estao acima
do peso (ENES e SLATER, 2010).
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A Obesidade pode ser
definida de uma maneira simplificada
como o0 acumulo excessivo de
gordura corporal, sob a forma de
tecido adiposo, sendo conseqliéncia
de balanco energético positivo, capaz
de acarretar prejuizos a saude dos
individuos (WHO, apud ENES e
SLATER, 2010, p. 165).

Essa questao presenciada na
encontra-se

sociedade brasileira

relacionada com as indameras
mudancas ambientais que vem
acontecendo ao lado do progresso
das ultimas décadas, as pessoas
estdo vivendo num estilo mais
sedentario e tendo acesso aqueles
alimentos ricos em gorduras, calorias
e pobres em fibras. VIUNISKI (2005)
enfatiza que: “o risco da obesidade
infantil se estender pela vida adulta é
bastante alto e o0s adolescentes
obesos tém cerca de 80% de
probabilidade de virem a ser adultos
obesos”.

Entre as fases da vida
humana, sem duvida que a
adolescéncia é uma fase critica para
o desenvolvimento da obesidade,
especialmente  porque nao ha
atividades fisicas eficazes e/ou

muitas vezes predomina o]
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sedentarismo e habitos alimentares

inadequados.  Exemplos  desses
habitos, o consumo de lanches
hipercaléricos que substituem as
principais  refeicbes e  grande
quantidade de ingestdo de alimentos
ricos em acgucar, carboidratos
refinados e gordura saturada, como
os fast food (VIUNISKI, 2005).
Pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE) no ano de 2008 e
2009, a prevaléncia de excesso de
peso em adolescentes oscilou, nos
dois sexos, de 16% a 19% nas
Regides Norte e Nordeste e de 20%
a 27% nas Regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. Nos dois sexos, 0
excesso de peso tendeu a ser mais
frequente no meio urbano do que no
meio rural, em particular nas Regides

Norte e Nordeste.

3.2. AS PRINCIPAIS CAUSAS E
CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE
NA ADOLESCENCIA

Segundo The National Health

and Nutrition Examination Survey
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(NHNES), a adolescéncia é o grupo
etario onde ocorre a mais alta
prevaléncia de status nutricional
insatisfatorio. Nessa pesquisa ficou
evidente que o consumo de Caélcio,
Vitamina A e Ferro, ficam abaixo do
minimo recomendado. Os
adolescentes tendem a pular as
refeicoes, sendo, na nossa
experiéncia, o café da manha a mais
negligenciada. Nessa fase da vida
comecga as refeicbes fora de casa,
com o apelo dos fast foods, lanches
de origem duvidosa e consumo de
alimentos pré-prontos. Para
compensar a fome, piora o mau
habito de “beliscar” guloseimas fora
das refeicdes (OLIVEIRA, 2000).

O consumo de leite, por parte
das criancas e adolescentes vem
diminuindo com o passar dos anos.
Quando eles tomam alguma bebida
lactea, costuma ser acompanhada
com achocolatado, que, como se
sabe, compete com a absorcdo de
calcio (VIUNISKI, 2005). Por outro
lado o consumo de refrigerantes,
nessa faixa etaria ndo para de

crescer, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Comparacao do consumo de
139)

Entre as causas da
obesidade, seja em adultos ou

adolescentes estao: “escolhas
alimentares pobres; ma alimentagéao;
uma vida sedentaria”. Em se tratando
de criancas e adolescentes a familia
exerce papel fundamental, tendo em
vista que cabe aos pais a saude do
seu filho é a sua principal
responsabilidade até atingirem idade
adulta (LOPES, 2011).

Segundo FERREIRA et al.,

(2007) a esse respeito destacam que

ao se tratar de criangas e
adolescentes, além dos fatores
ambientais que contribuem

sobremaneira ao aumento do

sobrepeso a essa clientela, estdo o

excesso de ingestdao energética e,
sobretudo, o numero de horas em
frente a televisdo, videogames, falta
de atividade fisica e o excessivo uso
de computadores.

De acordo com dados da
Associacao Brasileira para o Estudo
da Obesidade (ABESO) mostram que
aproximadamente 40% da populacao
apresentam excesso de peso no
Brasil.

3.3. A INSERCAO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO
TRATAMENTO PREVENTIVO DA
OBESIDADE INFANTIL.

Considerando que a

obesidade se configura um problema

Rev Cie Fac Edu Mei Amb 2(2):97-114, mai-out, 2011



Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente 2(2):97-114, mai-out, 2011

de dificil solucdo. Por isso na infancia
e, sobretudo na adolescéncia deve
ser vista com seriedade, mesmo
porque nesta fase ainda é possivel
encontrar solucdes viaveis e ajudar o
paciente a corrigir as falhas na
alimentacao, que ao longo do tempo
pode-se tornar praticamente
impossivel de se resolver.

Buscando encontrar solugdes
para esse problema que assola
milhdes de jovens e adolescentes em
todo o mundo, o governo federal
através da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) esta
criando mecanismos estratégicos
para combater esse mal, o texto
abaixo fornece uma visdo mais ampla
do assunto.

Estratégias que contemplem
amenizar o quantitativo de criancas
expostas aos principais fatores que
desencadeiam a obesidade infantil
foram elaboradas pelo Ministério da
Saude, por meio de avaliacbes e
orientacdes sequenciais, por equipe
de enfermagem (grifo meu), junto a
crianca e seus familiares com o
objetivo de controlar, prevenir e
promover vida saudavel em especial

no que diz respeito as doencas
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cronico-degenerativas em todos os
estagios da vida (BRASIL, 2003).

Segundo a informacdo da
PNAN (2003) destacada acima,
pode-se dizer que a eficacia do
tratamento fica por conta dos
profissionais de saude, cabendo aos
mesmos a tarefa de prevencédo da
obesidade infantil, pois uma das suas
fungcbes €& justamente prestar
atendimento a crianca desde a mais
tenra idade até a fase adulta, sendo
acompanhada pelo profissional de
enfermagem, a fim de analisar como
encontra-se o0 desenvolvimento de
maneira periédica, com isso é
possivel prevenir  acerca de
patologias que sado advindas de
associacoes de alimentacao
inadequada.

A familia pode e deve
contribuir com préaticas que visem
prevenir a obesidade infantil da
seguinte forma: folders educativos,
videos, relatos, de forma a
conscientiza-los acerca das causas e
consequéncias do peso em excesso,
orienta-los quanto a necessidade da
fixacdo de horérios para alimentar-se,
cardapios que condizem com a oferta
de boa alimentacao, direcionar acoes

que visem promover saude e melhor
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qualidade de vida, fazem parte das
atribuicbes do enfermeiro junto ao
meio familiar (FERNANDES e
VARGAS, 2007 apud DAMASCENQO,
2009).

Percebe-se que neste
contexto que o enfermeiro, é figura
importante  dentro da  equipe
multiprofissional, para ARAUJO et al.,
(2009) a esse

incumbido de assumir a funcao de

profissional €

convocar os profissionais de saude,
no sentido de incrementar atividades
preventivas com a finalidade de
resolver um problema que cada vez
mais assume numeros alarmantes
entre as criangas, mesmo porque 0
modelo biomédico ndo apresenta
eficdcia no combate a obesidade
infantil.

Logo, a intervencdo do
profissional de enfermagem é
plenamente possivel tendo em vista a
sua facilidade em entender os
comportamentos que emergem na
familia em que o mesmo presta
atendimento e acompanhamento. E
importante  adotar  procedimentos
durante o atendimento, por meio de
exames fisicos, histérico da crianga
visando 0 diagnostico de

enfermagem, essas acbes sao
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importantes para se descobrir

possiveis causas inerentes ao
aumento de peso nas criangas.

As acbes voltadas a
educacao nutricional e
consequentemente a prevengao,
também devem ser desenvolvidas,
podendo minimizar o crescimento
demasiado da populagdo obesa no
pais, sendo primordial que se tome
como ponto de partida o
acompanhamento alimentar rigoroso
na infancia, desde o nascimento
(Gama et al., 2007 apud Damasceno,
2009)

Assim, ao profissional de
enfermagem, cabe, portanto, no
ambito de sua atuacdo, enfatizar
como de vital importdncia o
estabelecimento de propostas para
que possa sempre orientar acerca
dos riscos que a doenga promove.
Esse acompanhamento do
desenvolvimento da crianca é fator
corroborador para os resultados
positivos, evitar assim que o mesmo

adquira a doenga.

3.4. AS POSSIVEIS ESTRATEGIAS
DE TRATAMENTOS PARA A
OBESIDADE NA ADOLESCENCIA
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As estratégias envolvendo o
tratamento da obesidade e do
sobrepeso infantil ainda nao ha
provas documentais que atestem a
sua veracidade, se comparadas com
os trabalhos existentes em adultos.
Embora ndo  existir  nenhum
tratamento padrdo sobre esse
assunto, ha recomendagdes atuais
para 0 manejo clinico do excesso de
peso em criancas e adolescentes
tendo por base o controle de ganho
ponderal e das co-morbidades

eventualmente encontradas.

3.4.1 Mudancas no estilo de vida e
alimentacao saudavel

O cuidado deve ser instituido
assim que se faz o diagnéstico de
obesidade. O tratamento terapéutico
consiste em redugdo da ingestdo
caldrica, aumento do gasto
energeético, modificacao
comportamental e  envolvimento
familiar no processo de mudancga. O
tratamento se da em longo prazo e
sugerem-se visitas freqlentes a
profissionais especializados. Do total
de calorias da dieta, 15% devem

provir de proteinas, 50% a 55% dos
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carboidratos e 30% das gorduras
(SBEM, 2005, p. 6).

Destacando ainda a SBEM
(2005), estudos consideram o efeito
das dietas hipolipidicas com, no
maximo, 25% da ingestao de calorias
derivados das  gorduras. Os
resultados obtidos apontam que esta
abordagem é segura em relacdo a
contribuicio  de  nutrientes e
crescimento e  desenvolvimento.
Enfatiza-se também que dietas de
baixo indice glicémico pode ser uma
alternativa esperancosa para o0
tratamento da obesidade também na
infancia e adolescéncia.

Ja Saito (1993) ao falar sobre
tratamento enfatiza que o Unico
tratamento efetivo da obesidade, em
qualquer idade, € o profilatico. Desde
o0 inicio da vida os pais deverao ser
alertados para os riscos da gordura
excessiva, frequentemente encarada
como sindnimo de saude, mas que
na verdade estaria mais relacionada
a doenga.

Apesar do entendimento de
Saito (1993) alguns tedricos dizem
nao haver evidéncias categoricas de
qual seria a melhor abordagem
dietoterapica para perda de peso em

criancas e adolescentes. Todavia,
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resta claro que o incremento do gasto
energético aliado a diminuicdo de
habitos sedentarios e aumento de
exercicios fisicos é decisivo para
perda de peso. Porém, ha um
consenso entre os profissionais da
saude que a prescricdo deve
obedecer adequadamente ao sexo e
a idade.

Em criancas e adolescentes,
nao ha relatos suficientes de estudos
bem conduzidos de longa duracao
para que possamos recomendar tais
estratégias. Os riscos e beneficios
destas  condutas  devem ser
cuidadosamente avaliados, caso a
caso, até que se obtenha maior nivel
de evidéncia (SBEM, 2005, p. 8).

Analisando o que foi dito na
citacdo acima, € possivel dizer que
as alternativas em se tratando de
criancas e adolescentes ndo devem
ser aplicadas no tratamento, exceto
se todas as possibilidades no modo
convencional ja foram adotadas e
nao tiveram éxito.

E possivel dizer que a
avaliagdo nutricional efetivamente
ocorre, a partir do momento que o
profissional passa a desenvolver um
trabalho aliado com a familia,
identifica conduta de risco no seio
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familiar, caracteristica esta que
define a importancia do enfermeiro
como investigador, que por meio de
suas atividades, através da visita
domiciliar e a consulta de
enfermagem, focaliza sua atuagéo no
combate ao sedentarismo, préticas
alimentares inadequadas, desmame
precoce ou desentendimentos
familiares (DAMASCENO, 2009).

Uma alimentacdo sem as
devidas vitaminas necessarias acaba
por criar dependéncias irregulares, a
formulagéo do tratamento inclui uma
visdo correta da real demanda do
paciente, uma leitura adequada de
sua insercao na familia e nos demais
grupos de referéncia que os cercam,
para que O apoio mais adequado
possa ser-lhe oferecido (SAITO,
1993).

WONG (1999) destaca os
aspectos socioculturais como vilaos
do sobrepeso, para este autor os
padrdes alimentares baseiam-se em
aspectos culturais e sociais na
maioria dos casos, em virtude de que
as preferéncias alimentares da
cultura exercem papel preponderante
a obesidade e acabam fomentando o
ganho de peso como aspecto
agradavel de saude.
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3.4.2 Dietas e atividades fisicas

Estudos comprovam que a
atividade fisica estimula o]
desenvolvimento das fibras
musculares que compdéem  0s
diversos musculos do corpo. De
acordo com pesquisas realizadas por
GUEDES (1997), adolescentes que
se envolvem continuadamente em
programas de atividades fisicas tem
menor potencial de gordura corporal
e maior percentual de massa magra,
isso acontece em virtude de que as
flutuacdes estao relacionadas com o
estimulo do esforco a que séao
submetidos (apud SAPATERA e
PANDINI, 2005).

Um controle alimentar pode
nao ser suficiente, nem a solucao
para a reversao do estado de maior
adiposidade em jovens, uma vez que
alteracées na dieta nessas idades
podem causar deficiéncias na
ingestdo de importantes nutrientes ao
préprio crescimento e ao estado de
saude. A par disso, desde que a
maior causa da obesidade na
adolescéncia seja o baixo nivel de
pratica de atividade fisica, talvez
investir na tentativa de reverter esse

quadro de inatividade fisica possa ser

Artigo/Article

a melhor e a mais saudavel opcao na
diminuicdo da quantidade de gordura
(GUEDES, 1997 apud SAPATERA e
PANDINI, 2005).

Realizagdo de  atividade
fisica, estimular praticas de lazer
como andar de bicicleta, jogar bola,
futebol, dancar, fazer ginastica, nadar
e praticas rotineiras para aumentar
atividade fisica, tais como subir e
descer escadas, fazer caminhadas
curtas em lugar da locomogao por
veiculo sdo acdes que devem fazer
parte do acompanhamento da saude
do adolescente. Em paralelo, devem
ser desestimulados o0s habitos
promotores do sedentarismo, como
permanéncia excessiva em frente a
televisdo, ao computador e em jogos
de videogames (BRASIL, 2006).

E importante lembrar que o
adolescente deve ser parte ativa das
acoes de saude, cabendo aos
profissionais que atendé-lo agir de
maneira desprovida de autoritarismo
e de solucbes prontas. Neste
acompanhamento um dos
fundamentos essenciais é resgatar a
sua autoestima no sentido em que
possa promover o desenvolvimento
de sua autonomia, especialmente

nos programas relacionados a saude
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e nutricdo. Cabe o envolvimento da
familia e de profissionais de saude
utilizar seu conhecimento para extrair
dele seus gostos e assim preparar
uma dieta saudavel e com alimentos
nutritivos, visando sempre o seu
pleno desenvolvimento e saude
(VITOLO, 2003).

O envolvimento do
adolescente com atividades de lazer
ou esportivas pode alterar o seu
padrao alimentar, aumentando as
necessidades nutricionais e
modificando as praticas alimentares.
Os adolescentes  devem  ser
orientados a ndo substituir as
principais refeicdes, como almogo e
jantar, por lanches rapidos, o que e
um habito comum e pode
comprometer a satisfagdo das
necessidades nutricionais nesta fase
(BRASIL, 2006).

A prdtica de exercicios
devem ser realizados regularmente
cerca de trés a cinco sessdes por
semana, apos orientacao profissional
(DAMASO, 2001).

E  necessario que os
profissionais de salde responsaveis
pelo combate e controle da
obesidade, atuem de maneira

multiprofissional e de acordo com
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suas respectivas  necessidades,

mediante  estudos  diagndsticos
prévios e avaliagdes periddicas do
estado de saude do individuo obeso (

SAPATERA e PANDINI, 2005).

3.4.3 Farmacologia

A utilizagéo da farmacos para
obesidade, antes da sua utilizacédo
devem ser orientado previamente
pelo  profissional médico. 0]
tratamento medicamentoso ou
farmacolégico inclui uma soma de
medicamentos capazes de reduzir o
apetite, aumentar a saciedade,
aumentar a lipdlise, impedir a
absorcdo de glicose ou gordura,
aumentar o metabolismo celular,
eliminar agua e outros residuos
metabdlicos. Os redutores do apetite,
a base de anfetaminas e seus
derivados, deprimem o apetite e
exercem certo efeito lipolitico através
da liberacdo de catecolaminas
(SAITO, 1993).

Estas drogas devem ser
usadas com extremo cuidado e
sempre em curto prazo, pelos riscos
que oferecem através de seus efeitos
sistema

sobre o) nervoso,
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irritabilidade

nervosismo, insénia, pelo perigo

representados  pela

maior da tolerdncia e do habito,
sendo contra indicadas na
adolescéncia. Os anoréticos tem sido
utilizados em associacao com drogas
tranquilizantes com algumas
vantagens e um aumento
consideravel dos efeitos colaterais
nao desejados (FERREIRA, 2007).
Uma série de outros
medicamentos representados pelas
biguanidas, diuréticos,
gonadotrofinas coribnicas,
metilcelulose, colecistoquinina e
outros vem sendo proposta e seus
resultados divergentes ndo oferecem
seguranca na terapia da obesidade
de criancas e adolescentes. Acerca
do tratamento com  farmacos
VIUNISKI (1999) leciona que na
realidade, atualmente no Brasil néo
ha nenhum medicamento
devidamente aprovado para ser
utilizado com a populacao infantil ou

adolescente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Leal (2002)

perante as peculiaridades da
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adolescéncia o envolvimento deste
com a nutricdo assume aspectos
singulares e de grande importancia,
bastando para isso lembrar que nesta
época da vida se adquire 25% de
estatura e 50% de peso.

A diversificagdo dos aspectos
envolvendo a adolescéncia
recomenda a necessidade de uma
abordagem ampla dessa fase da
vida, uma vez que a adolescéncia
nao se realiza da mesma forma para
meninas € meninos, bem como, pelo
fato  dos sujeitos  envolvidos
possuirem condigbes concretas de
existéncia intimamente  notaveis,
decorrentes da heterogeneidade e
desigualdade das sociedades de
classe.

Basicamente todas as teorias
elencadas neste estudo indicam que
a melhor forma de combater a
obesidade consiste na pratica de
exercicios  fisicos  regularmente,
alimentacdo balanceada e rica em
nutrientes, preferir a ingestdao de
alimentos frescos e sucos naturais,
bem como adotar habitos alimentares
saudaveis.

Dentro desse contexto, os
profissionais da saude exercem papel

preponderante, médicos,
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FAEMA

nutricionistas, enfermeiros,

professores de educacgdo fisica,
podem e devem contribuir para que
0s adolescentes possam  se
preocupar mais com sua saude, pois
a obesidade é uma doenca que pode
trazer sérios aborrecimentos na vida
das pessoas.

Na relacdo adolescente e
nutricio  deve-se considerar 0
individuo inserido dentro do meio que
o cerca e com ele interagindo. As
politicas do macroambiente
influenciam o consumo alimentar,
indireta ou mais diretamente através
de producdo, armazenamento e
distribuicdo de alimento.

Enfim, é preciso que haja
uma expansao dos horizontes sociais
oriundos na adolescéncia, no sentido
de que faga com que o individuo
passe a sofrer modificagcdes em sua
rotina de vida, incorporando novas
praticas alimentares a sua nutricao,
dando continuidade ao processo de
habito

iniciado na familia e que agora se

elaboracdo do alimentar

defronta com outros grupos de
referéncia da sociedade para sua
cristalizacao final. Neste sentido,
considera-se que muito ainda precisa
combater e/ou

ser feito para
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minimizar os piores efeitos que a
obesidade na adolescéncia pode
causar. Este é o desafio!
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