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RESUMO

A obesidade atinge a cada dia, cresce assustadoramente na adolescéncia, acarretando em
doencas metabdlicas e comprometendo a salde desses jovens. Os descritores utilizados
foram: "obesidade, ensino médio, Educacdo Fisica, adolescentes, jovens, escolares,
prevaléncia, alunos, estudantes obesos, 2012 a 2019, satde, riscos”. Ao realizar as
combinagbes com os descritores selecionamos 10 artigos. Os resultados mostraram que 0
nimero de adolescentes obesos cresce significativamente e que sdo poucas as iniciativas da
familia e da escola para tratar do caso, mesmo 0s responsaveis, pais e professores, tenham
consciéncia dos perigos decorrentes da obesidade. Vale destacar que had poucos artigos
tratando da prevencéo e tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, escolares, ensino médio, adolescentes, prevaléncia.
ABSTRACT

Obesity reaches each day, grows frighteningly in adolescence, leading to metabolic diseases
and compromising the health of these young people. The descriptors used were: "obesity, high
school, Physical Education, adolescents, youth, school, prevalence, students, obese students,
2012 to 2019, health, risks." that the number of obese adolescents is growing significantly,
and that there are few family and school initiatives to address the issue, even those
responsible, parents and teachers, are aware of the dangers of obesity. treatment of obesity.
Key words: Obesity, schooling, high school, adolescents, prevalence.



1. INTRODUCAO

Obesidade ¢ um excesso de gordura corporal relacionado a massa magra, € 0
sobrepeso como uma proporcdo relativa de peso maior que a desejavel para a altura, e em
paises desenvolvidos, um importante problema de saude publica, e segundo a Organizacao
Mundial de Saide (OMS), uma epidemia mundial, tornou-se preocupante, pois tem
repercutido em grande propor¢do na populacdo infanto-juvenil aumentando o indice de
morbidades (Brasil, 2010).

Nos ultimos anos a prevaléncia da obesidade tem aumentado nos paises em
desenvolvimento bem como se evidencia também o0 excesso de peso nas classes econémicas

mais altas, os quais apontam o fator socioecondmico a essa realidade.

A prevaléncia da obesidade mostra-se preocupante, visto que, criancas e adolescentes
com sobrepeso tém um risco maior de continuarem acima do peso quando adultas, aléem de
terem taxas de mortalidade e morbidade mais elevadas em decorréncia do risco aumentado de
desenvolver outras doencas cronicas como: diabetes, sindrome metabdlica, doencas
cardiovasculares (WHO 2009c).

Fatores relacionados ao sobrepeso e a obesidade, como a maior ingestao energética e o
menor gasto caldrico, afetam ambos os sexos. Dentre os motivos que mais estariam
aumentando o grau de obesidade destacam-se pouquissimo tempo destinado a pratica de
atividades fisicas aliadas a ingestdo alimentar durante esse periodo. Contudo, ainda podemos
destacar que existem aspectos socioculturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos
associados a obesidade e ao sobrepeso, através disso poderiamos associar o desenvolvimento
dessas doengas como elas estariam evoluindo e trazendo consequéncias, para nossos jovens e

adultos.

No Brasil, dados da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade, mostram que
aproximadamente 40% da populacdo brasileira apresentam excesso de peso e que a obesidade
triplicou nos ultimos vinte anos; ja os adolescentes encontram-se 22% acima do peso e 15%
séo obesas (ABESO, 2014).

Os fatores interligados que podem favorecer os dados, poderiam ser o
socioeconémico, e do aleitamento materno de forma irregular entre 0os 6 meses de idade dos

bebés, o que alterou mais ainda os dados entre 0 século XX e XXI foi a crescente de
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sedentarismo através da chegada da internet e outros avangos tecnoldgico permitindo um
aconchego de certa forma, mais de outra levando uma alta crescente de obesidade, associado
especialmente adolescentes que ficam mais de 8 horas sentados ou deitados sem fazer

“movimentos”, influenciando diretamente no peso do jovem.

Outro agente importante na determinacdo do excesso de peso dos filhos é a
escolaridade dos pais. Acredita-se e que uma escolaridade maior dos pais pode contribuir para
um cuidado mais aprimorado da crianga, com vistas a manutencéo da satide como o incentivo
a atividade fisica e o consumo de alimentos saudaveis. O comportamento emocional da
crianga frente a alimentacdo também tem sido tema de estudos na identificacdo de fatores
associados ao excesso de peso nesse publico (TENORIO e COBAYASHI, 2011).

Com a entrada de um mundo mais acelerado no século XXI as criancas ficaram
tendenciosas a criar comportamento emocional direto na sua alimentacdo, além do mais os
pais por sua escolaridade ou até mesmo por falta de conhecimento acabam ficando sem
solugbes em casos assim, e as vezes acaba favorecendo ainda mais riscos as criangas, riscos
que no futuro pode afetar o estado fisico e mental do adulto que foi acostumado de maneira
errada de se alimenta, e foi no embalo da aceleracdo do cotidiano que os pais colocavam ou

de costume proprio.

Cerca de 80% das criancas e 58% dos adolescentes obesos tendem a permanecer
obesos na vida adulta, especialmente na auséncia de intervencéo terapéutica, quando 70% dos
adolescentes com excesso de peso ndo tratados na infancia tornam-se adultos obesos (WHO,
2009c).

Estar ciente das consequéncias dessa epidemia que se inicia na infancia e oferece
riscos a saude na adolescéncia e na fase adulta este estudo de revisdo bibliografica tem como
objetivo elencar os estudos que tratam a respeito da obesidade em escolares no ensino medio.
Especificando a necessidade de investigar o que a literatura nos traz sobre o tema o quadro de
obesidade nas escolas, e verificar estudos sobre a prevencao da obesidade na adolescéncia.

Com base no contexto o presente trabalho, justifica-se a obesidade como uma doenca a
ser estuda, e como seu avango afetou as pessoas, que se tornaram mais sedentaria logo
alterando indice de sugestdo calorico, e fazendo que era no passado a ser tratado como uma
simples questdo de salde, hoje a obesidade vira uma doenca preocupante, pois € uma doenca

que traz consigo varias outras agregadas.



2. METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo optamos por uma pesquisa de revisdo sistematica para ter
uma melhor compreensdo da obesidade nos alunos em ensino médio. Usando o método
descritivo de natureza qualitativa. Para Sampaio e Mancini (2007), uma revisdo sistematica é
uma forma de buscar na literatura dados sobre um determinado assunto. Este tipo de busca é
atil para integrar as informacdes de um dado estudo realizado individualmente sobre
determinada intervencdo especifica, mediante a aplicacio de métodos explicitos e

sistematizados.

Buscando nas bases mais confidveis como de dados o Google académico atraves dos
documentos eletronicos e artigos de diversos tipos de revistas, repositérios, para assim

facilitar as revisdes e a obtencéo de resultados.

Para descritores utilizados para a busca dos artigos foram: "obesidade, ensino médio,
Educacdo Fisica, adolescentes, jovens, escolares, prevaléncia, alunos, estudantes, obesos,
saude, riscos, 15 a 17 anos, 2012 a 2019”. Ao realizar as combinac¢oes de todos os descritores,
encontramos cerca de 3.849 artigos. Entdo seguirmos os critérios de inclusdo: estudo com
escolares, cursando o ensino médio e tratarem especificamente de obesidade; chegamos a 68
producdes. Apds leitura dos resumos desses artigos, selecionamos 10 artigos que tratam

diretamente do tema.

3. A OBESIDADE E AS CONSEQUENCIAS METABOLICAS

A prevaléncia de outras doencas cronicas ndo transmissiveis relacionadas ao
sobrepeso, e principalmente, a obesidade cresce no mundo todo, alertando a pesquisadores e
profissionais da &rea de salde as medidas de intervencdo. Nos proximos 20 anos, a estimativa
mundial é a de dobrar a populacdo de obesos e diabeéticos, inclusive com mais idade, pois a
expectativa de vida esta aumentando. No Brasil, o estilo de vida sedentario esta estimado em
mais de 60% da populagéo (ABESO, 2014).

A obesidade determina diversos distarbios tanto na infancia e adolescéncia quanto na
idade adulta, sendo na infancia o controle mais dificil, pois esta relacionada a dependéncia
dos pais e consequentemente a mudanca de habitos, além da falta de explicacdo e
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entendimento da crianga quanto aos problemas relacionados com a obesidade (QUADROS e
ZAMBONATO, 2011).

A obesidade esta associada ao surgimento de inumeras comorbidades que prejudicam
a qualidade de vida e agravam o progndstico dos pacientes. Dentre elas, destacam-se diabetes
tipo 2, cancer e doencas cardiovasculares. Nos Gltimos anos, o entendimento da patogénese
dessas comorbidades, em pacientes obesos, tem perpassado pela resposta inflamatdria do
tecido adiposo branco, considerado hoje um importante érgdo endocrino metabolicamente
ativo (REPETTO, RIZZOLLI, BONATTO, 2013).

Por ser uma enfermidade caracterizada por um baixo grau de inflamagéo cronica, a
obesidade pode ser detectada por duas evidéncias cientificas: a) elevacdo de marcadores e
citocinas inflamatorias b) presenca de macréfagos. Apesar de nem todos 0s mecanismos
estarem esclarecidos, ha evidéncias que esse estado inflamatorio (local ou sistémico) esteja
relacionado (seja causa ou consequéncia) a desordens como Resisténcia Insulinica, Diabetes
Mellitus, Hiperlipidemia, Hipertensdo Arterial, Aterogénese e, consequentemente, a Sindrome
Metabolica (REPETTO, RIZZOLLI, BONATTO, 2013).

A quantidade de gordura localizada na regido abdominal, excesso de gorduras nas
visceras e a gordura geral sdo aspectos que sdo associados a ocorréncia de doencas créno-
degenerativas. A obesidade ainda é um fator de risco associado ao colesterol sérico, pois é um
fator que colabora para doencas coronarianas. Além do mais que o sobre peso aumenta trés

vezes mais a chances de desenvolver o diabetes melito (LEAO, 2013).

A obesidade é fator de risco para 0 aumento de colesterol no sangue que é a
dislipidemia e reducéo da fragcdo HDL que € a sigla utilizada para identificar os lipoproteinas
que sdo conhecidas como colesterol bom. Com a perda de peso melhora risco de doengas
cardiovasculares. Os autores afirmam que a qualidade da alimentacdo é uma fator que pode

ser benéfico ou maléfico e estar e associada com a dos pais (MONTEIRO e COMDE, 2010).

A prevaléncia da obesidade, é preocupante, pois afetam todas as idades e pode se
prolongar até a fase adulta, e traz consigo, o aumento das taxas de mortalidade e morbidade e
0 risco aumentado de desenvolver outras doengas crbnicas como: diabetes, sindrome
metabdlica, doencas cardiovasculares, esteatose hepéatica ndo alcodlica e suas complicagdes
(BURGOS, 2010).
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3.1 SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabolica (SM) é um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposi¢do central de
gordura e a resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do ponto de vista
epidemioldgico, responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular estimada em 2,5
vezes. A Sindrome Metabdlica ainda carece de uma definicdo bem estabelecida, mas ha uma
indicacdo consensual de que o aumento da pressdo arterial, os disturbios do metabolismo dos
glicidios e lipidios e o excesso de peso estdo, de forma definitiva, associados ao aumento da
morbimortalidade cardiovascular, fato observado ndo sé nos paises desenvolvidos, e de uma

forma preocupante, nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. (SBC, 2005)

Sindrome Metabolica estar associada um conjunto de doencas cuja base € a resisténcia
insulinica. Devido a dificuldade de acéo da insulina, decorrem as manifestacdes que podem
fazer parte da sindrome. N&o existindo nem um Unico critério aceito universalmente para
definir a Sindrome. Os dois mais aceitos sdo os da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
os do National Cholesterol Education Program (NCEP) - americano. Porém o Brasil também
dispbe do seu Consenso Brasileiro sobre Sindrome Metabdlica, documento referendado por
diversas entidades médicas (SBEM, 2008)

Segundo o0s critérios brasileiros, a Sindrome Metabdlica ocorre quando estdo

presentes trés dos cinco critérios abaixo:

Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 cm no

homem;

Hipertensdo Arterial - pressdo arterial sist6lica 130 e/ou pressao arterial diastélica 85

mmHg;
Glicemia alterada (glicemia 110 mg/dl) ou diagndstico de Diabetes;
Triglicerideos 150 mg/dl;

HDL colesterol £ 40 mg/dl em homens e £50 mg/dl em mulheres

3.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES
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No Brasil segundo o Ministério da Salde, aproximadamente 300 mil individuos
anualmente sofrem infarto agudo do miocérdio, sendo fatal para 30% das vitimas. As doengas
cardiovasculares afetam o coracdo e seus vasos sanguineo, em destaque a doenca arterial
coronariana, envolvendo dores no peito e infarto agudo, sendo a doenca que mais causa
morbimortalidade no mundo. Por isso é muito importante ficar sempre atento aos fatores que
levam a riscos, sinais ou até sintomas precoces. Quanto antes for diagnosticado algum
problema, mais facil sera o tratamento e regulagem. Os principais fatores de riscos séo:
hipertensdo, dislipidemia, diabetes, familiar, tabagismo, obesidade, historico, sedentarismo,
estresse e doenca da tireoide. O consumo de drogas ilicidas como exemplo a cocaina podem
elevar o infarto do miocérdio. Jovens devem consultar com médicos cardiologistas
precocemente para identificacdo de qualquer sinal de alerta, evidenciando o tabagismo pode
desenvolver doenca coronariana, independente dos demais fatores de risco envolvidos (MS,
2018)

As doencas cardiovasculares surgem geralmente associadas ao fendémeno de
aterosclerose em que ocorre formacdo de ateromas, placas maioritariamente compostas por
lipideos e tecido fibroso, na parede dos vasos sanguineos. A aterosclerose tem inicio numa
fase precoce da vida e progride silenciosamente durante anos. Habitualmente o processo de
aterosclerose ja estd avancado no momento em que aparecem as primeiras manifestacGes
clinicas. Resultam geralmente de um estilo de vida sedentario e comportamentos de risco,
nomeadamente o tabagismo, maus habitos alimentares, a obesidade, entre outros (RABELO,
2001).

O enfarte do miocérdio, o acidente vascular cerebral e a morte sdo as principais
consequéncias. O aumento nas concentracfes de mau colesterol (LDL-C, siglas em inglés
utilizadas para designar os tipos de lipoproteinas que transportam o colesterol no sangue) e
colesterol total esta relacionado com um risco aumentado de doencas cardiovasculares, ao
contrario das concentragdes de bom colesterol (HDL-C, siglas em inglés utilizadas para
designar os tipos de lipoproteinas que transportam o colesterol no sangue), que atuam como
um fator de protecdo para estas doengas. Quanto maior a concentracdo de mau colesterol

(LDL-C), maior a sua facilidade em penetrar no endotélio vascular (RABELO, 2001).

3.3 DIABETES MELLITUS
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O diabetes Mellitus € conjunto variado de doencas que caracterizam o aumento de
glicose no sangue, sendo uma das maiores causas de doengas renais com necessidade de
dialise. Doenca essa que atinge proporcdes alarmantes, devido ao aumento da obesidade
paralelamente e do envelhecimento da populacdo. A diabetes aumenta o nivel de risco da
insuficiéncia renal cronica. Sendo assim 25% das pessoas com o tipo | e 5% a 10% dos
diabetes nivel Il desenvolve insuficiéncia nos rins. (SBN)

A insulina é o hormonio responsavel por retirar a glicose do sangue e leva-la as células
do nosso organismo. A acdo da insulina é fundamental para a vida. Mas, a insulina também é
responsavel por inimeras outras acdes no organismo, participando, por exemplo, do
metabolismo das gorduras. Resisténcia insulinica corresponde entdo a uma dificuldade desse
horménio em exercer suas acGes. Geralmente ocorre associada a obesidade, sendo esta a

forma mais comum de resisténcia (SBEM,2008)

Sabemos que a obesidade em criancas e adolescentes € a principal causa de resisténcia
periférica a insulina e encontra-se intimamente relacionada com o desenvolvimento de
alteracdes no metabolismo da glicose. Estas alteracbes ndo sdo sintomatologicamente
aparentes nas fases iniciais da doenca, mas podem ser confirmadas por avaliacdo bioguimica,
traduzindo-se em concentracGes elevadas de acidos gordos livres e citocinas pré-inflamatorias
derivadas do tecido adiposo, bem como concentra¢cdes diminuidas de adiponectina, que
podem mediar uma faléncia acelerada das células beta pancreatica (LOMBA et al., 2007).

3.4 PROBLEMAS OSTEOARTICULARES

A osteoartrite (OA) é uma doenga reumatica osteometabolica, mais prevalente,
constituindo a principal causa de incapacidade fisica e diminui¢do da qualidade de vida da
populagéo acima de 65 anos, sendo caracterizada pela degradagéo da cartilagem articular. As
relacOes feitas entre a obesidade e o desenvolvimento da OA restringiam-se as alteracfes
biomecanicas da articulacdo, provocadas pelo aumento do peso corporal, levando a génese
de um processo inflamatério na cartilagem, e culminando no desenvolvimento e
progressdo da doenca. Essas alteracbes ocorrem preferencialmente em articulagfes que

suportam o peso corporal, como joelho e quadris ( Sartori-Cintra, Aikawa, Cintra)
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Ha sobrecarga da coluna vertebral e de membros inferiores, desencadeando artroses
das articulagbes da coluna, quadril, joelhos e tornozelos. Dessa forma, a obesidade estd
associada frequentemente a doencas osteoarticulares degenerativas e osteoartrite com
atingimento frequente das articulacdes de carga como joelho ou anca e que condicionam dor e

limitacOes da mobilidade, principalmente em pessoas do sexo feminino (Lemos, 2014).

3.5 DOENCAS RESPIRATORIAS

A obesidade tem relagdo com varias anormalidades do mecanismo respiratdrio e com
0 comprometimento das trocas gasosas que € o sistema da respiracdo. Ja foram relatados que
existe reducdo da forca e da capacidade dos musculos respiratorios, disfuncdo pulmonar e a
capacidade de pratica de exercicios. AlteracBes dessa magnitude pode contribuir para o
surgimento da dispneia, sintoma que h& prevaléncia em obesos. Algumas pessoas obesas
podem desenvolver a sindrome de hiporventilacdo alveolar. Aumentando o risco também da
apneia obstrutiva do sono. Na maioria das vezes esrando associado ao desenvolvimento de
insuficiéncia respiratdria. A asma e refluxo gastresofagico também foram descritos como

mais comum em obesos.

Esta reportado que a prevaléncia do excesso de peso é significativamente mais elevada
entre as criancas e adolescentes com asma, desde a asma moderada a severa, quando
comparada com outros grupos. O excesso de peso é apontado como fator de risco para o
desenvolvimento de asma, piorar o seu controle, aumentar as exacerbacdes e a procura de
servicos de emergéncia e, além disso, é responsabilizado pelo desenvolvimento futuro de
outras doencas crénicas. A asma, devido a possibilidade de facilitar o aparecimento dos
sintomas induzidos por esforco fisico, gera sedentarismo, o qual, por sua vez, determina
gueda de condicionamento fisico e torna cada vez mais facil o desencadeamento de sintomas
com os esforcos (CAMPOS e SILVA, 2005).

3.6 DISTURBIOS PSICOSSOCIAIS

Pessoas obesas sdo alvo de preconceito e discriminacdo importantes em paises

industrializados .Isto pode ser observado nas mais variadas e corriqueiras situacdes, como
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programas de televisdo, revistas e piadas. Além ou por causa disso, sd0 pessoas que
cursam um menor nimero de anos na escola, que tém menor chance de ser aceitas em escolas
e, posteriormente, em empregos mais concorridos, que tém salarios mais baixos. (Laurent-
Jaccard e Vannotti, 1993; Moore et al.,1997).

No trabalho, realizado em Portugal, as adolescentes, que desenvolvem uma imagem
negativa do seu corpo, representam risco elevado por causa dos subsequentes distdrbios
alimentares. Adolescentes do sexo feminino que tém excesso de peso relataram experiéncias
de estigmatizacdo tais como comentarios potencialmente dolorosos pelos colegas, membros
da familia e até estranhos (FERNANDES, 2006).

Segundo Rosmond et al., existem sintomas comuns em pacientes com excesso de peso
e obesidade e que sugerem relagdo entre “stress” e obesidade. Destes destacam-se a
ansiedade, depressdo, rejeicdo social e isolamento. Ha ainda a caracteristica de que quando 0s
adolescentes estdo sob problemas emocionais, muitas vezes refugiam-se na comida,
desenvolvendo obesidade e, portanto, um maior risco de Sindrome Metabolica (SM)
(FERNANDES, 2006).

4. PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE ATRAVES DO
EXERCICIO FiSICO

A obesidade vem aumentando de forma grandiosa e reflete em complicagdes variadas
na infancia e na fase adulta. E na infancia mudar tais habitos se torna mais dificil, devido
mudar a rotina das criancas, habitos de alimentacdo e pratica de exercicios fisicos devido a
falta das disponibilidades dos pais. Além de uma falta de compreenséo das criancas a respeito

dos grandes maleficios a obesidade pode decorrer (SBP, 2012).

Nessa fase da vida, os habitos alimentares das criangas podem ser influenciados pelos
valores culturais, manias alimentares, como também se pode afirmar que a escola é um dos
locais importantes para se trabalhar os habitos alimentares e a inser¢do de atividades fisicas
dos escolares (SBP, 2012).

Dentre os principais fatores que influenciam a origem da obesidade estd o0 ambiente no
qual as pessoas estdo inseridas. Atualmente o sedentarismo mostrou-se preocupante, pelo fato

destas passarem a maior parte do dia inativas e entretidos com jogos eletrénicos, em
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detrimento de brincadeiras mais ativas. Com isso acabam consumindo alimentos ricos em
acucares simples e gordura, com alta densidade energética e gastam menos energia (SBP,
2012).

Ha a necessidade de medidas de intervencdo, particularmente, em nivel escolar e de
salde publica, como alternativa para minimizar o problema da obesidade. Frente a este
contexto percebe-se que uma dieta equilibrada e um estilo de vida fisicamente mais ativo é
certamente o fundamento para uma estratégia de prevencao a essa epidemia (GUEDES et al.,
2013)

Todos devem ter o incentivo de manter fisicamente e psicologicamente ativos, e essa
prética deve imposta para toda a familia. Tendo consciéncia que a prevensdo da obesidade
significa a diminuicdo da incidéncia de doencas crono-degenerativas. E prudente ser a escola
um local privilegiado de intervencdo, onde pequenas mudancas, ao nivel da alimentacdo e
atividade fisica, podem contribuir para travar a escalada da obesidade e conduzir a estilos de
vida mais saudaveis (GUEDES et al., 2013).

A importéancia de prevenir a obesidade na infancia decorre de sua associa¢do com
doencas cronicas ndo transmissiveis no adulto, que podem se instalar desde a infancia. Os
fatores ambientais sdo um dos principais vildes para ascensdo da obesidade, pois se
caracterizam pela alimentacdo desequilibrada e pelo sedentarismo (MEIRELLES e GOMES,
2004)

A Associacdo Americana do Coracdo sugere algumas orientacGes quanto a préatica de
atividades fisicas: ser fisicamente ativo diariamente, praticar atividades fisicas prazerosas e
limitar o tempo de atividade sedentaria para no maximo duas horas por dia. Os exercicios
aerobios sdo indicados na prevencdo e no combate a obesidade e sobrepeso, pois promovem
adaptacdes no sistema cardiovascular e cardiorrespiratério € aumentando o metabolismo
corporal (AAP, 2010).

Meirelles e Gomes (2004) sugerem o exercicio fisico anaerébio como uma alternativa
que apresenta bons resultados no combate ao sobrepeso e obesidade, principalmente, quando
se trata de efeitos agudos. Para os autores, diante tal problema que enfrenta a populagéo
mundial torna-se necessario ocorrer mudanga na alimentacdo e alteragdo no estilo de vida
sedentario. Para tal, € primordial a participacdo ativa da familia, dos professores e da
comunidade escolar para a reverséo deste quadro.

Estudos evidenciam a atividade fisica como fator fundamental de combate e prevencéo

da obesidade. O exercicio fisico combate o sedentarismo que tem uma grande contribui¢do no
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crescimento da obesidade. O trabalho em conjunto entre a familia e a escola € uma estratégia
de prevencao de uma vez que a alimentacdo dos filhos, por vezes, é influenciada pelos hébitos
dos pais, em contrapartida, € na escola que 0s estudantes despertam para as normas
educacionais (GUEDES et al., 2013)

A implantagdo de estratégias de prevencdo sistemética e de facil aceitagdo com
participacdo de uma equipe multidisciplinar mediado primeiramente, com propostas de
sensibilizacdo e, por fim, conscientizacdo da clientela cuja meta serd envolver a populacao as
condicdes de vida saudaveis com inicio desde a infancia. Afinal, trabalhar a qualidade de vida
é diminuir as taxas de morbidade e mortalidade ainda precocemente (AAP, 2010).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), recomenda manter atividades
fisicas diarias, consumir mais frutas e verduras, trocar gorduras saturadas de origem animal
por gorduras insaturadas de origem vegetal e diminuir a quantidade de alimentos gordurosos
da dieta alimentar (OPAS, 2003).

A Academia Americana de Pediatria (AAP), recomenda que as mé&es sejam
encorajadas a amamentar, os pais devem encorajar os filhos a se alimentara de frutas, vegetais
e alimentos com baixo teor de gordura. E primordial o apoio dos pais na promoc&o de uma
rotina de atividade fisica com os filhos incluindo jogos em casa, na escola e na comunidade.
Devem também limitar as horas destinadas a televisdo e aos jogos eletrénicos a, no maximo,
duas horas diarias. E interessante também que eles incentivem os responsaveis pelas
organizacOes locais, estaduais, nacionais e de escolas a favorecerem um estilo de vida
saudavel para todas as pessoas, incluindo dieta balanceada e exercicios fisicos regulares
(AAP, 2010).

O tratamento da obesidade € dificil por sua origem vem de diferentes fatores, que
resulta da complexa interacdo entre fatores ambientais, genéticos e psicoldgicos; e cujos
programas de tratamento devem envolver o controle destes trés fatores. Talvez por essa
complexidade € que diversos estudos tém documentado que muitos programas de tratamento
da obesidade ndo atingem os objetivos esperados a longo prazo, tanto em adultos quanto em
criangas e adolescentes, e que seus efeitos deletérios a saude podem, de igual forma, ndo ser
totalmente revertidos com a diminui¢do do peso (WHO, 2009c).

Contudo, uma vez instalada a obesidade, € muito dificil ser tratada, pois os efeitos sao
poucos e demandam longo prazo. Desse modo, parece ser mais facil e efetivo e menos
frustrante e menos oneroso prevenir seu desenvolvimento do que trati-la. Essa prevengédo

deve ter preferéncia em relagdo ao tratamento, pelo simples fato de que o tratamento ocorre,
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quando a obesidade ja estd instalada. Em relacdo a prevencdo, ela pode ser classificada em
primaria e secundéria; e os objetivos principais, em ambos 0s casos, sdo evitar seus efeitos
negativos a saude, tanto a curto quanto em longo prazo (AAP, 2010).

Como prevencdo primaria, entende-se aquela, realizada, quando a obesidade ainda ndo
esta instalada, mas ha risco de se tornar realidade. Ja a prevencao secundaria é aquela em que
a crianca ou o adolescente ja apresenta quadro de sobrepeso ou de obesidade, de forma que se
deve prevenir, para que ela ndo persista. O tratamento medicamentoso ndo pode ser adotado
no caso de criancas e adolescentes, somente no caso de pacientes com obesidade morbida e
para aqueles com complicacdes decorrentes da obesidade, como hipertensdo e diabetes,
diferentes procedimentos cirargicos (WHO, 2009c).

Quanto ao aspecto comportamental, € indicado que a primeira forma a ser tentada é o
autocontrole e que o estabelecimento de metas factiveis de reducdo de peso devera
acompanhar todo programa. Essas estratégias, segundo o autor, devem ser diferentes, quando
se trata de criancas e adolescentes. O envolvimento dos pais no tratamento de filhos obesos
pode ser muito benéfico e essencial, € uma motivacdo e estimulo ao autocontrole e a
responsabilidade em relacdo a meta de emagrecimento através da mudanca de habito
alimentar e de prética de atividades fisicas (TENORIO e COBAYASHI, 2011).

Apesar das novas formas de controle e de tratamento da obesidade disponiveis nos
dias atuais, em se tratando de adolescentes, acredita-se que as melhores estratégias sdo
aquelas fundamentadas nas terapias psicoldgicas e familiares, na modificacdo dos habitos
relacionados ao estilo de vida, dentre as quais se destacam a restricdo caldrica e a pratica de
atividades fisicas (SBP, 2012).

As mudangas de comportamento ndo sdo imediatas e necessitam de um tempo
razoavel para serem incorporadas ao cotidiano. Nos casos de individuos obesos, que
apresentam baixo gasto caldrico nas suas atividades cotidianas, os resultados sdo limitados.
Por isso, além do controle nutricional, ha a necessidade de se estimular a adocéo de um estilo
de vida ativo fisicamente. Esses precisam ser refor¢cados sempre, para que incorporem como
habitos diarios e, assim, apresentem resultados positivos (GUEDES et al., 2013)

Bar-Or (2010) discutiu a relacdo de atividades fisicas com a obesidade, evidenciando
que a atividade fisica deve ser espontanea, além de avaliar se 0 programa chegou a mudar o
estilo de vida dos adolescentes. Deve ser sempre motivado a ter uma vida ativa, e as praticas

ser incorporadas a todos da familia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Iremos expor, abaixo, uma tabela com os dados das referidas producfes que

abordam a obesidade em escolares no ensino médio.

Tabela 1 - Estudos sobre prevaléncia de obesidade em escolares no ensino médio

Autor Ano Titulo

Farias, C. F. 2013 Prevaléncia de obesidade em adolescentes: estudo em Mato
Grosso

Soares

Vasconcelose 2014 A relacdo cintura quadril e o perimetro da cintura associados ao

Assis indice de massa corporal: um estudo com escolares

Venato, E. C. 2014 Obesidade em adolescentes escolares

Galdi et al. 2015 Prevaléncia de obesidade em escolares em Londrina

Costa,

Cintrae 2016 Sobrepeso e Obesidade em Escolares de Santos

Fisberg,

Dorea, R. V. 2014 Indice de Massa Corpdrea, autopercepcao da satide e obesidade

em adolescentes.
Franca, N. M. 2015 A obesidade e atividade fisica.

Ribeiro, I. C. 2016 Obesidade entre escolares da rede publica de ensino de Vila
Mariana - S&o Paulo: estudo de caso-controle.

Silva, C. P. G. 2015 Prevaléncia de obesidade em escolares do municipio de
Fernandopolis

Bar-or, O 2010 A epidemia de obesidade juvenil: a atividade fisica é relevante?

No estudo realizado por Farias (2013), em Mato Grosso, houve a participacdo de
seiscentos e quarenta estudantes. Ele foi realizado em escolas publicas e privadas e apresentou
0s seguintes resultados. A prevaléncia de obesidade em meninos foi quase 3 vezes maior
daquele apresentado nas meninas, onde 12,2% deles se encontravam obesos; enquanto 4,9%

das meninas se encontravam obesas.

A investigacdo de Silva (2015) envolveu 550 estudantes do ensino médio, nas escolas
de Fernandopolis (SP), que houve a prevaléncia de obesidade nas meninas (25%) em relacéo

aos meninos (22%). O estudo também constatou o grau de absenteismo nas aulas de Educacao
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Fisica, por parte das meninas, € muito alto. Tal fato sugere que pode ser um fator favoravel na

aquisicao de peso.

Identificou-se, no estudo de Venato (2014) a prevaléncia de obesidade nos meninos
em comparacdo com as meninas, com respectivos percentuais de (14,7% e 8,8%). Neste
estudo, participaram 457 adolescentes. Quase 25% dos alunos do ensino medio estdo obesos.
Isso quer dizer que 117 alunos podem apresentar algum fator de risco metabdlico para sua

saude.

No sul do pais, Quadros e Zambonato (2011) envolveram cerca de 1356 escolares,
adolescentes na sua investigacdo. Nela, os percentuais de prevaléncia de obesidade entre
meninos e meninas foram proximas, respectivamente, 15,6% e 13,2%. Neste estudo, além de
termos percentuais aumentados, 0 quantitativo de participantes agrava ainda mais a situacédo

real desses jovens.

O estudo de Soares, Vasconcelos e Assis (2014) abrangeu 720 participantes. O estudo
revelou que 17.9% dos alunos apresentam sobrepeso, enquanto 6,7% estdo obesos. Os
resultados envolvem ambos os sexos. Neste estudo ele verificou que a circunferéncia da
cintura apresentou boa correlacdo com o IMC, e que além de conhecer o grau de obesidade,
também se torna importante conhecer a distribuicdo da gordura corporal, pois indica o risco
para as sindromes metaboOlicas em criancas e adolescentes (diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e dislipidemias). O resultado preocupa, pois 0 excesso de adiposidade
central é associado com riscos de doencas cardiovasculares em criangas, adolescentes e

adultos.

A representatividade do estudo realizado por Costa, Cintra e Fisberg (2016), foi bem
expressiva porque atingiu um total de 10.734 estudantes de escolas publicas e privadas, na
cidade de Santos (SP). O estudo mostrou que a obesidade prevaleceu mais nos meninos
(16,9%) em relagdo as meninas (14,3%). A gravidade dessa realidade é assustadora, pois 0

cerca de trés mil adolescentes estdo comprometendo sua saude devido ao peso excessivo.

Ferreira (2016) identificou, no Distrito Federal, especificamente, em Taguatinga, que,
dos 452 jovens participantes houve o predominio das meninas com 6% delas estando obesas,
enquanto 0s meninos atingiram 4,4% do total. Este foi 0 menor percentual encontrado para

ambos 0s sexos, em relacdo aos demais estudos.

Dessa forma, Galdi et al. (2015) verificaram a prevaléncia de obesidade em

adolescentes e relacionaram com o nivel socioecondmico. Os resultados indicam taxas
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obesidade (22%) em ambos 0s sexos. A autora revela que a probabilidade de permanecerem
obesos na fase adulta é de 30% a 50%.

De acordo com Ribeiro (2016) os jovens se encontram obesos devido a ma
alimentacdo associada ao uso excessivo de aparelhos eletrdnicos. Os jogos em celulares,
segundo o autor, sdo de fécil acesso e comodidade, além de serem atrativos e divertidos. Esses
fatores contribuem para o0 jovem se movimentar menos e, assim, gastar menos energia. O
autor reforca que a causa primaria da obesidade é o desequilibro crénico entre a ingestdo
alimentar e o gasto energetico.

Guedes et al. (2013) afirmam que o sedentarismo esta cada vez maior entre
adolescentes. H& evidéncias cientificas demostrando que a atividade sedentaria se
correlaciona com a obesidade, que os obesos sdo menos ativos e gueimam menos calorias e
ainda que, a medida que progridem da infancia para a adolescéncia, as atividades sedentarias
aumentam

Dorea (2014), em seu estudo, revelou que ha uma relacdo bem préxima entre o valor
do indice de Massa Corporal com a obesidade e a percepgdo dos estudantes sobre sua satde.
Neste estudo realizado com escolares entre 16 e 17 anos, mostrou uma realidade cruel, pois 0s
riscos oferecidos através da obesidade atingem também adolescentes.

Neste sentido, Venato (2014) enfatizam que nas ultimas décadas, os adolescentes
tornaram-se menos ativos incentivados pelos avancos tecnoldgicos. Uma relagdo positiva
entre a inatividade, como o tempo gasto assistindo televisdo, e o aumento da adiposidade em
escolares foi observada. O aumento da atividade fisica, por outro lado, diminui o risco de
obesidade.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica quase 90% das
criancas brasileiras consomem gordura acima do recomendado, enquanto o excesso de agucar
faz parte da dieta de 80% delas (IBGE, 2012).

O estudo realizado por Franca (2015) nos mostra que ha um elevado numero de obesos
em funcdo da ma alimentacdo e do baixo nivel de pratica de atividade fisica regular. A
combinacéo desses dois fatores contribui consideravelmente numa triste evolugéo, visto que o
consumo desenfreado em grandes quantidades de alimentos com baixo valor nutritivo e
elevado nivel calorico é corriqueiro; enquanto o aumento do sedentarismo € preocupante,

entre adolescentes.
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6. CONCLUSAO

Este estudo de revisdo bibliogréafica buscou verificar o que a literatura cientifica nos
traz de atual sobre a obesidade em escolares que estdo cursando o ensino médio. E foi
possivel constatar que a situacdo é preocupante, ja que a obesidade é uma doenca silenciosa e
tras com ela varias patologias. E a literatura nos traz dados onde em média 22% da populacao
jovem € obesa, entdo logo tem que ser colocado em prética métodos para o combate a
obesidade, onde até hoje é uma alimentacgdo equilibrada e préaticas de atividade fisica.

Diante da questdo social pode se verificar que a escolha do ambiente escolar para a
promocdo de habitos de vida saudaveis também deve ser encorajada, por ser um local de

intenso convivio social e propicio para atividades educativas.

As intervengdes nos hébitos de vida devem ser iniciadas 0 mais precocemente
possivel, j& que na adolescéncia ocorrem mudancas importantes na personalidade do
individuo e por isso é considerada uma fase favoravel para a consolidacdo de habitos que

poderdo trazer implicacGes diretas para a satde na vida.

Enfim, a educacdo fisica escolar tem um papel fundamental no processo de
fomentacdes de acdes que promovam a qualidade de vida entre os alunos, com propostas e
projetos pedagdgicos que promovam atividades fisicas regulares e o desenvolvimento de
habitos saudaveis como a alimentacdo adequada ao adolescente. Propostas que devem estar
inseridas nos contetdos da educacgdo fisica escolar e de forma interdisciplinar com outras

disciplinas.
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