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Resumo

O objetivo deste trabalho foi discutir os
principais fatores ambientais determinan-
tes do sobrepeso e da obesidade em adoles-
centes, fundamentando-se em uma revisao
critica sobre o assunto. Para a revisdao do
tema foram consultadas as principais bases
de dados nacionais e internacionais, entre
elas, Medline/Pubmed, Web of Science, SciE-
LO, Lilacs, compreendendo o periodo de
1975 a 2009. Os descritores e termos MeSH
utilizados na busca foram: “sobrepeso”,

” «

“obesidade”, “adolescéncia”, “adolescentes”,
“atividade fisica”, “ingestdo alimentar”. Os
resultados das pesquisas indicam que as
mudancas ocorridas nos padroes alimenta-
res nas ultimas décadas, como o aumento
do consumo de agucares simples, alimentos
industrializados e ingestao insuficiente de
frutas e hortalicas, estdo diretamente asso-
ciadas ao ganho de peso dos adolescentes.
Além disso, areducdo progressiva da prética
de atividade fisica combinada ao maior
tempo dedicado as atividades de baixa
intensidade, como assistir televisdo, usar
computador e jogar videogame, também
tem contribuido para o aumento de peso
dos jovens. Conclui-se, portanto, que as
varidveis relacionadas ao padrao alimentar
e de atividade fisica devem ser priorizadas
nas intervengdes voltadas para a prevencao
da obesidade entre adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente. Alimentacao.
Atividade fisica. Obesidade. Sobrepeso
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Abstract

The objective of this paper was to discuss
the main environmental factors determi-
ning overweight and obesity in adolescents,
based on a critical review of the subject.
The main national and international he-
alth databases, Medline/PubMed, Web of
Science, SciELO, and Lilacs were searched
including publications from 1975 to 2009.
The following key-words and respective
MeSH terms were used: “overweight”, “obe-
sity”, “adolescence”, “adolescents”, “physical
activity”, “food intake”. The findings showed
that changes in dietary patterns in recent
decades as the increased consumption of
simple sugars, processed foods, and inade-
quate intake of fruits and vegetables have
contributed directly to the weight gain in
this population. In addition, the progressive
reduction in physical activity associated
with increased time spent with low-intensity
activities like television viewing, playing
computer and video games has contributed
to the weight gain of adolescents. In con-
clusion, variables related to dietary pattern
and physical activity should be prioritized
interventions directed toward the preven-
tion of obesity among adolescents.

Keywords: Adolescent. Feeding. Physical
activity. Obesity. Overweight.

Introducao

A obesidade tem sido descrita como
um importante problema de satide ptblica
da atualidade e vem ganhando destaque
no cendrio epidemiolégico mundial. Sua
prevaléncia aumentou nas tltimas décadas
em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde an-
teriormente predominavam os problemas
relacionados a desnutricao'.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em idades cada vez mais pre-
coces tem despertado a preocupacao de
pesquisadores e profissionais da drea de
satide, em razdo dos danos e agravos a saide

provocados pelo excesso de peso, tais como
hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes,
hiperlipidemias, dentre outras??.

Em 2004, a estimativa de excesso de peso
entre criancas e adolescentes era de 10%;
destes, 25% eram jovens obesos*. Estudo
realizado porWang et al.> em paises com di-
ferentes estdgios de desenvolvimento socio-
econdmico revelou aumento significativo
na prevaléncia de sobrepeso entre criangas
e adolescentes nas ultimas décadas. Entre
os adolescentes, foram observados incre-
mentos de magnitude importante: 62% nos
Estados Unidos (de 16,8% para 27,3%) e
240% no Brasil (de 3,7% para 12,6%).

No periodo da adolescéncia, além das
transformacoes fisioldgicas, o individuo
sofre importantes mudancas psicossociais,
o que contribui para a vulnerabilidade
caracteristica desse grupo populacional.
Os adolescentes podem ser considerados
um grupo de risco nutricional, devido a
inadequacdo de sua dieta decorrente do
aumento das necessidades energéticas e
de nutrientes para atender a demanda do
crescimento.

Feijo et al.® chamam a atencao para a
importancia da consolidacao de hébitos
alimentares e de estilo de vida sauddveis na
adolescéncia. Segundo os autores, é nessa
fase que esses hdbitos sdo estabelecidos e
muitas vezes mantidos na vida adulta.

Considerando que a adolescéncia é um
periodo da vida no qual ocorrem intensas
mudancas fisicas e psicoldgicas, influen-
ciadas por fatores genéticos, étnicos e
ainda pelas diferentes condig¢des sociais e
ambientais, o objetivo deste trabalho foi
discutir os principais determinantes am-
bientais do sobrepeso e da obesidade entre
os adolescentes.

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade

Estudos nacionais, especialmente de
base populacional, que investigaram a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade no Brasil
sao escassos. Os dados disponiveis atual-
mente foram obtidos por meio do Estudo
Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), rea-
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lizado na década de 70, Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricao (PNSN), realizada
em 1989 e Pesquisa sobre Padrdes de Vida
(PPV) realizada em meados da década de
90 nas regioes Nordeste e Sudeste do Brasil.

Estudos mais recentes nesta drea ge-
ralmente tém uma abrangéncia regional.
Além disso, hd uma grande variabilidade
nas taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade identificadas nessas pesquisas.
Tais discrepancias podem estar relaciona-
das as diferentes faixas etdrias investigadas
e a adocgdo de parametros distintos para
classificacao do estado nutricional.

Em um estudo de base populacional
realizado em Pelotas-RS, Neutzling et al.”
encontraram prevaléncia de obesidade de
10,6% entre as meninas e 4,8% entre os
meninos, utilizando o critério de classifi-
cacgdo proposto pela Organizacdo Mundial
de Satde (excesso de peso: > percentil 85 e
obesidade: > percentil 95).

Terres et al., em um estudo transversal
de base populacional realizado também no
municipio de Pelotas-RS, investigaram a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
adolescentes de 15 a 18 anos. Os autores
identificaram prevaléncia de 20,9% para
sobrepeso e 5,0% para obesidade. O crité-
rio utilizado para a classificacao do estado
nutricional foi o proposto por Cole et al.,
recomendado pela International Obesity
Task Force — IOTE baseados nos valores de
desfecho de sobrepeso (valores equivalen-
tes a IMC maior que 25 kg/m? e menor que
30 kg/m? em adultos) e obesidade (valores
equivalentes ao IMC igual ou maior que 30
kg/m? em adultos).

A partir de um estudo transversal com
10.822 criancas de 7 a 10 anos realizado no
municipio de Santos, Costa etal.’” encontra-
ram prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de 15,7% e 18%, respectivamente, entre 0s
jovens avaliados.

Farias et al.!!, a partir de um estudo rea-
lizado com 1.057 jovens da mesma faixa etd-
ria (7 a 10 anos), observaram prevaléncias
menores de sobrepeso (7,0%) e obesidade
(3,0%). O critério de classificacdo do estado
nutricional baseou-se nas curvas do Centers

for Disease Control and Prevention (NCHS),
assim como no estudo de Costa et al.'®.

Ricardo et al.'? identificaram prevaléncia
elevada de excesso de peso entre criangas
de 6 a 10 anos. O estudo foi realizado com
140.878 escolares do Estado de Santa Ca-
tarina que tiveram seu estado nutricional
classificado segundo critérios do IOTF®.
As prevaléncias de sobrepeso e obesidade
encontradas foram de 15,4% e 6,0%, res-
pectivamente.

No municipio de Piracicaba-SP, pesquisa
envolvendo 390 adolescentes com idade
entre 10 a 14 anos, revelou prevaléncia de
21% de excesso de peso entre os participan-
tes. Neste estudo, a classificacao do perfil
antropomeétrico foi realizada com base nos
percentis de IMC para a idade, a partir das
curvas do NCHS®.

A obesidade e suas conseqiiéncias

A obesidade pode ser definida de uma
maneira simplificada como o actimulo
excessivo de gordura corporal, sob a forma
de tecido adiposo, sendo conseqiiéncia
de balanco energético positivo, capaz de
acarretar prejuizos a satiide dos individuos™.
Sabe-se ainda que a etiologia da obesidade
€ multifatorial, estando envolvidos em sua
génese tanto aspectos ambientais como
genéticos'.

O aumento da incidéncia de obesidade
no Brasil é ainda mais preocupante quando
se admite que este problema frequente-
mente nao se apresenta de forma isolada,
mas como uma condi¢do favordvel para a
ocorréncia de morbidades associadas!>'.

Na populacao adulta, a obesidade au-
menta o risco de doenca e morte, enquanto
na populacio jovem esse evento vem se
convertendo em um problema que causard
profundas repercussoes na satide publica'.

O estado nutricional do adolescente
€ de particular interesse, pois a presenca
de obesidade nesta faixa etdria tem sido
associada ao aparecimento precoce de hi-
pertensdo arterial, dislipidemias, aumento
da ocorréncia de diabetes tipo 2, disttirbios
na esfera emocional, além de comprometer
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a postura e causar alteracoes no aparelho
locomotor!®.

Os efeitos da obesidade em idade pre-
coce poderdo ser notados ainda em longo
prazo, tendo sido relatado na literatura um
risco de mortalidade aumentado, especial-
mente por doenga coronariana, nos adultos
que foram obesos durante a infancia e a
adolescéncia®.

Além disso, estudos tém demonstrado
que a probabilidade de criancas e ado-
lescentes com elevado indice de massa
corporal apresentarem excesso de peso
aos 35 anos aumenta significativamente a
medida que ocorre o aumento da idade.
Segundo Guo e Chumlea?!, a probabilidade
de adolescentes que apresentam obesidade
aos 18 anos desenvolverem esse disttirbio na
vida adulta é de 34% para os homens e 37%
para as mulheres.

Outra conseqiiéncia importante rela-
cionada a obesidade diz respeito ao custo
financeiro elevado que esse disttirbio e
suas conseqiiéncias representam para o
sistema de satide e para a sociedade. Os
custos diretos com hospitalizagdes no Brasil
indicam que os percentuais despendidos
sdo similares aos de paises desenvolvidos?.

Estima-se que o custo do tratamento
da obesidade corresponda, nos paises in-
dustrializados, de 2% a 8% do gasto total
com a satde. No Brasil, em 2003, segundo
o primeiro levantamento sobre os custos da
obesidade, aproximadamente 1 bilhdo e 100
milhoes de reais sdo gastos a cada ano com
internacoes hospitalares, consultas médicas
e remédios para o tratamento do excesso
de peso e das doencas associadas. Apenas
o Sistema Unico de Satde (SUS) destina
600 milhoes de reais para as internacoes
relativas a obesidade. Esse valor equivale a
12% do que o governo brasileiro despende
anualmente com todas as outras doencas?.

Obesidade: etiologia multifatorial

Embora se disponha de um grande
acervo de resultados que podem identificar
as causas da obesidade, nao ¢é tarefa fcil
caracterizar sua etiologia. Acredita-se que

os determinantes do excesso de peso com-
poem um complexo conjunto de fatores
biolégicos, comportamentais e ambientais
que se inter-relacionam e se potencializam
mutuamente.

Destacam-se entre os fatores relaciona-
dos ao sobrepeso e a obesidade caracteris-
ticas presentes na gestacdo e no inicio da
vida, como o peso pré-gestacional mater-
no, o fumo durante a gestacdo e o estado
nutricional na infancia?*?. Entretanto, as
mudancas no padrdo de alimentacao e
de atividade fisica, ocorridas em diversas
sociedades, sdao reconhecidamente os de-
terminantes que mais contribuem para o
aumento do excesso de peso?®.

Oliveira et al.?” destacam o papel do
desenvolvimento econdmico e do proces-
so de urbanizacao sobre as modifica¢des
no estilo de vida da populacao, traduzidas
por padrdes alimentares inadequados e
modelos de ocupagdo predominantemente
sedentdrios. As comodidades oferecidas
pelo mundo moderno, tais como aparelhos
de televisao, telefones sem fio, videogames,
computadores, controle remoto, entre
outros, tém favorecido a reducao do gasto
energético.

A adocao de hédbitos alimentares co-
nhecidos como “ocidentais”, que consistem
em uma alimentacao rica em gorduras,
especialmente de origem animal, actcar
refinado e reduzida ingestao de carboidra-
tos complexos e fibras, tem sido apontada
como condicdo favorecedora para o estoque
energético. Além disso, a falta de informacao
associada a auséncia de politicas de saide
que atendam adequadamente a populacdo
torna ainda mais grave e preocupante a
epidemia de obesidade instalada no pais?.

Fatores ambientais associados ao
sobrepeso e obesidade em adolescentes

Alimentacgdo

As préticas alimentares como determi-
nantes diretos do aumento da obesidade
tém sido reconhecidas em inimeros estu-
d0328-30_

Entre os adolescentes, a alimentagao
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inadequada, caracterizada pelo consumo
excessivo de acucares simples e gorduras,
associada a ingestdo insuficiente de frutas
e hortalicas, contribui diretamente para o
ganho de peso nesse grupo populacional®.

Estudo conduzido nos Estados Unidos
por Liebman et al.*!, envolvendo 1.817 adul-
tos, revelou associacdo positiva entre so-
brepeso/obesidade e consumo de bebidas
com adicao de agucar, consumo de grandes
porcdes de alimentos, refeicoes realizadas
concomitantemente com outra atividade,
e tempo despendido assistindo televisao.
Em contrapartida, o aumento do consumo
de frutas e hortalicas tem apresentado as-
sociacdo negativa com o ganho de peso®.

Segundo Nicklas et al.*, as causas die-
téticas da obesidade sdo complexas e ainda
pouco estudadas. No entanto, acredita-se
que mudancgas recentes no padrao alimen-
tar, como maior consumo de refeicoes fora
de casa, aumento do consumo de bebidas
adicionadas de actcar, consumo de porg¢oes
de alimentos cada vez maiores e freqiiéncia
dasrefei¢des foram decisivas para a instala-
¢ao da epidemia de obesidade.

Osreferidos autores ressaltam que apro-
ximadamente 46% dos gastos com alimen-
tacao entre as familias norte-americanas
sao destinados as refeicoes fora de casa,
sendo 34% dessa despesa com fast food.
Esses nlimeros sdo preocupantes, tendo
em vista que o consumo freqiiente de re-
fei¢des fora do domicilio tem apresentado
uma associacdo positiva com o aumento da
gordura corporal em adultos®. Esta relagao
pode ser explicada pelos tipos de alimen-
tos consumidos, que frequentemente tém
elevada densidade energética, tais como
sanduiches, salgados, doces etc.

Atencao especial também deve ser atri-
buida ao aumento do consumo, por parte
dos adolescentes, de bebidas adicionadas
de acucar, como refrigerantes e sucos
artificiais. Estudos tém demonstrado ser
cada vez mais freqiiente a ingestao dessas
bebidas pela populacdo jovem, situacdo
que se agravou nas ultimas duas décadas
do século XX*.

Osresultados de um estudo prospectivo

conduzido por Ludwig et al.** mostraram
associacao positiva entre consumo de be-
bidas com adicdo de acticar e a ocorréncia
de obesidade em criancas.

De fato, o elevado consumo de bebi-
das, especialmente refrigerantes, tem sido
apontado por pesquisadores como um dos
possiveis fatores relacionados ao ganho
de peso em vdrios paises®”*. Em ampla
revisdo de literatura realizada por Mourao
e Bressan* constatou-se que o estado fisico
do alimento pode influenciar o consumo
alimentar, tanto a curto quanto alongo pra-
70, e que os alimentos liquidos exercem um
menor poder sacietégeno, em comparagao
com os sélidos. Os possiveis mecanismos
envolvidos nesse fraco controle do apetite
pelosliquidos sao: falta de mastigacao, fase
cefdlica da ingestao menos pronunciada,
esvaziamento gastrico mais rapido e fatores
cognitivos.

Triches e Giugliani®, em estudo trans-
versal do qual participaram 573 criancas
de dois municipios da Regido Sul do Brasil,
verificaram que a omissdo do café damanha
e a baixa freqiiéncia do consumo de leite se
constituiram em prdticas especificas signifi-
cativamente associadas a obesidade.

Nicklas et al.*® argumentam que o hdbito
de tomar café da manha pode contribuir
para o controle do peso corporal, namedida
em que reduz o consumo de gorduras na
dieta. A prdatica regular de desjejum favo-
rece o consumo de graos, frutas e produtos
lacteos. Além disso, o hdbito de realizar o
desjejum e realizar maior nimero de refei-
¢oes durante o dia estd relacionado a um
padrao mais regular e definido de realizacao
derefeicoes e estd associado, inversamente,
ao hdbito de “beliscar” alimentos com alta
densidade energética ao longo do dia*.

O consumo adequado de frutas, legumes
e verduras tem sido apontado como um fa-
tor protetor para a ocorréncia de obesidade.
Estudo de cardter transversal conduzido
por Oliveira et al.*” com 699 criancas de 5
a 9 anos revelou associagdo inversa entre
o consumo de verduras em elevada fre-
qiiéncia (pelo menos 3 vezes por semana)
e sobrepeso e obesidade.
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Drapeau et al."! realizaram um estudo
prospectivo para verificar o efeito das mu-
dancas nos padroes alimentares sobre o in-
dice de massa corporal. Dentre os resultados
mais relevantes, os autores verificaram que
a reducdo do consumo de alimentos com
elevado teor de lipidio ou o aumento do
consumo de frutas e hortalicas refletiram
positivamente no controle do peso corpo-
ral. Acredita-se que o efeito protetor desse
dltimo grupo no desfecho da obesidade
provavelmente se deve a sua baixa densida-
de energética, elevado contetdo de fibras e
maior poder de saciedade.

Atividade fisica e sedentarismo

Embora seja praticamente um consenso
que o crescimento da prevaléncia de excesso
de peso seja decorrente do maior consumo
de alimentos com elevada densidade ener-
gética e especialmente ricos em lipidios
e carboidratos simples, esse fato isolada-
mente nao é capaz de explicar o aumento
exponencial de obesidade no mundo. De
acordo com Flynn et al.*?, a reducao dos
niveis de atividade fisica também parece
exercer papel fundamental nesse processo.

Nesse sentido, o maior tempo dedicado
as atividades de baixa intensidade, como
assistir televisdo, usar computador e jogar
videogame, tem contribuido para o ganho
de peso dos adolescentes.

Evidéncias confirmam que a prdtica
de atividade fisica entre jovens apresenta
relacdo inversa com o risco de doencas
cronicas nao-transmissiveis, dentre elas a
obesidade. Além disso, o padrdo de ativi-
dade na adolescéncia determina parte dos
niveis de atividade fisica na idade adulta*®.

Mesmo diante das evidéncias, estudos
revelam que a prevaléncia de sedentaris-
mo ainda é preocupante, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles de renda
média e baixa?®445,

A partir de um estudo de coorte realiza-
do por Hallal et al.* com 4.452 adolescentes
com idade entre 10 e 12 anos, verificou-se
que 58,2% da amostra adotavam estilo de
vida considerado sedentdrio (menos de 300
minutos de atividade fisica/semana).

Oehlschlaeger et al.*, estudando a pre-
valéncia e os fatores associados ao seden-
tarismo em uma amostra representativa de
960 adolescentes em Pelotas, RS, encontra-
ram indices de 39% de sedentarismo.

Nas ultimas décadas, observou-se um
aumento no nimero de estudos que inves-
tigaram os efeitos da pratica de atividades
fisicas na prevencdo de doencas cronicas
nao-transmissiveis. Entre os beneficios
imediatos que a pratica de atividades fisi-
cas oferece estd a melhora na aptidao fisica
relacionada a satide, como aptidao cardior-
respiratoria, forca muscular e flexibilidade*’.

Alguns estudos tém discutido o papel
das atividades fisicas na prevencao e re-
abilitacdo da obesidade entre criancas e
adolescentes. Fernandez et al.*® observaram
que tanto o exercicio aerébico quanto o
anaerobico foram efetivos no tratamento da
obesidade. Farias et al.* também verifica-
ram, a partir de um estudo de caso-controle,
que a atividade fisica programada resultou
em melhoria na freqiiéncia de sobrepeso e
obesidade no grupo que sofreu intervencao.

Entretanto, um trabalho de revisao sis-
temadtica revelou que sao poucos os estudos
longitudinais que mostram que a atividade
fisica atua na prevencao da obesidade entre
criancgas e adolescentes®.

E provével que os resultados divergentes
de estudos que relacionam obesidade e
atividade fisica, se devam as diferencas nos
delineamentos das pesquisas, nos periodos
de seguimento, nos critérios de classificacao
do padrao de atividade, entre outros. O
fato é que a principal fisiopatologia desse
distuirbio € o balanco positivo na ingestao
energética. Sendo assim, a adog¢ao de estilos
de vida sedentdrios, que demandam pouca
energia, irdo contribuir diretamente para o
ganho de peso.

Wong et al.>! em 1992, jd chamavam a
atencao para o tempo excessivo dedicado a
assistir televisao como sendo um sinal para
a identificagdo de criancas e adolescentes
inseridos em estilos de vida que valorizam
hdbitos alimentares inadequados e inativi-
dade fisica.

Embora a televisdo desempenhe um
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papel relevante na disseminacao de infor-
macoes e cultura, em algumas situacoes
ela pode ser o veiculo de mensagens que
influenciam negativamente as preferéncias
e escolhas alimentares de criangas e ado-
lescentes, além de desempenhar um efeito
direto nos padrdes de atividade fisica®.

Goldberg et al.®, j4 em 1978, observa-
ram que criancas expostas a propagandas
comerciais frequentemente optavam por
alimentos ricos em actcar, quando com-
paradas aquelas que ndo eram expostas a
esses anuncios.

Ortega et al.* realizaram um estudo com
adolescentes espanhdéis com o propdsito de
analisar as diferencas nos hébitos alimen-
tares e a ingestdo de energia e nutrientes
como uma func¢do do tempo despendido
assistindo televisao. Os resultados deste
estudo indicaram que os adolescentes que
assistiam TV por mais de 2 horas diaria-
mente consumiam menores quantidades
de legumes e frutas quando comparados
aqueles que despendiam menos tempo com
essa atividade. Observou-se ainda que os
individuos mais ativos consumiam mais fi-
bras e vitamina C, e apresentaram adequada
participacdo dos macronutrientes no total
de energia ingerida.

Consideracoées finais

Embora as causas da obesidade sejam

de cunho multifatorial, firma-se o reco-
nhecimento de que as mudancas ambien-
tais se constituem nos principais fatores
propulsores para o aumento 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 dos estudos selecionados nesta
revisao, os padroes de associacdo entre
determinadas prdticas alimentares e de
atividade fisica e o excesso de peso entre
os adolescentes mostraram-se consistentes.
Por se tratar de fatores passiveis de inter-
vencao, recomenda-se que estratégias de
cardter educativo sejam adotadas, tanto em
nivel coletivo quanto individual, como for-
ma de incentivar o consumo de alimentos
sauddveis e estimular a prdtica de atividade
fisica regular.

A escolha do ambiente escolar para a
promocao de hdbitos de vida sauddaveis
também deve ser encorajada, por ser um
local de intenso convivio social e propicio
para atividades educativas.

As interveng¢des nos hdbitos de vida
devem ser iniciadas o mais precocemente
possivel, ja que na adolescéncia ocorrem
mudangas importantes na personalidade
do individuo e por isso € considerada uma
fase favordvel para a consolidagdo de hdbi-
tos que poderdo trazer implica¢des diretas
para a sauiide na vida adulta.
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