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RESUMO
Serão apresentados no decorrer do trabalho 
“os benefícios da atividade física na preven-
ção da obesidade na adolescência”, tendo 
como base todos os aspectos peculiares en-
volvendo o tema, como a prática regular de 
exercícios físicos pode ajudar a prevenir o 
desenvolvimento da obesidade em adoles-
centes. Destaca que atividade física contri-
bui para o controle de peso corporal, melho-
ra a composição corporal e aumenta o gasto 
energético. Além disso a prática de exercí-
cios reduz a gordura corporal e melhora o 
metabolismo
Podemos observar que é um assunto extre-
mamente delicado por ser ocasionado por 
fatores multifatoriais e se tratar de um pú-
blico em plena fase de evolução e mudanças 
da adolescência. Foi constatado segundo os 
autores algumas evidencias que devem ser 
consideradas no que diz respeito à adoles-
cência e obesidade, podemos afirmar que a 
adolescência parece ser uma das fases do de-
senvolvimento humano em que um grande 
número de mudanças ocorre em um curto 
período de tempo, o que supõe certa preo-
cupação em relação ao desenvolvimento de 
problemas ligados a saúde mental. Também 
podemos definir a obesidade como excesso 
de gordura corporal relacionado á massa 
magra, e o sobrepeso como uma proporção 
relativa de peso maior que a desejável para 
a altura é condições de etiologia multifato-
rial, cujo desenvolvimento sobre influência 
de fatores biológicos, psicológicos e sócio 
econômicos, tendo em mãos estes dois fa-
tos pode-se associar e desenvolver um pro-
grama eficaz que tenha como objetivo aca-
bar com este problema que já é considerado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
como problema de saúde pública.
Considerando que estudos comprovam a 
relação entre obesidade e infância, que diz 
que a criança obesa tem uma maior proba-
bilidade de se tornar um adulto obeso, sen-
te-se a necessidade de criar programas de 
incentivo a prevenção da obesidade já que 
é afirmado também que a obesidade é uma 
doença de difícil tratamento na vida adulta.

O trabalho de prevenção será muito impor-
tante para combater a doenças associadas 
com a obesidade.

Palavras chaves: prevenção, obesidade, ado-
lescência, atividade física

INTRODUÇÃO
	 A obesidade é definida como uma 
condição de acúmulo anormal ou excessi-
vo de gordura no tecido adiposo por todo o 
corpo em uma magnitude que se torna pre-
judicial à saúde do indivíduo ou de grupos 
populacionais, (FERNANDEZ, MELLO, TUFIK 
et al. ,2004).
	 A prevalência de obesidade está cres-
cendo não só em adultos, mas também em 
crianças e adolescentes, e nestes casos ten-
de a persistir na vida adulta, (ABRANTES, LA-
MOUNIER e COLOSISMO 2002). 
	 Os hábitos alimentares adquiridos 
pela sociedade moderna têm contribuído 
para o aumento do número de pessoas obe-
sas ou com sobrepeso, porque existe mui-
ta comodidade oferecida pela tecnologia, 
além da industrialização dos alimentos. O 
sedentarismo estimula estes costumes ina-
dequados, visto que, principalmente os ado-
lescentes passam grande parte do tempo 
assistindo televisão, jogando videogame ou 
no computador, em vez de praticar alguma 
atividade física, desencadeando desta forma 
a propensão a obesidade e outras doenças. 
Ingestão calórica elevada e diminuição da 
atividade física têm sido apontadas como os 
principais fatores responsáveis pelo aumen-
to da obesidade. Um nível socioeconômico 
elevado possibilita maior acesso aos alimen-
tos e à informação, podendo interferir no ní-
vel de atividade física, (NUNES, FIGUEROA e 
ALVES 2007).
	 A obesidade pode trazer graves con-
sequências por estar relacionada com a 
aquisição de outras doenças, sendo, portan-
to, extremamente prejudicial à saúde dos 
adolescentes, visto que ao tornar-se obeso 
ainda na adolescência o indivíduo pode-
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rá ser acometido por outras enfermidades 
decorrentes, comprometendo seu desen-
volvimento e crescimento, aumentando 
inclusive a probabilidade de ser um adulto 
obeso, (TASSITANO, BEZERRA, TENÓRIO et. 
al., 2007).
	 Quanto às estratégias para prevenção 
da obesidade, teoricamente, os adolescen-
tes poderiam mais facilmente prevenir o ga-
nho excessivo de peso, pois estão crescen-
do, ou seja, precisam de energia extra para 
crescer, e têm a possibilidade de gastar mui-
to mais energia em atividades de lazer do 
que os adultos. Entretanto, esses possíveis 
facilitadores parecem não suplantar os mui-
tos fatores que concorrem para a crescente 
epidemia de obesidade (SICHIERI e SOUZA, 
2008).
	 Considerando que a obesidade é uma 
doença de difícil tratamento na vida adulta, 
sua prevenção, evitando surgimento já na 
infância ou adolescência, e seu tratamento 
impedindo a evolução dos casos já diagnos-
ticados, são de fundamental importância, 
melhorando o prognóstico destes pacientes 
na idade adulta (SABIA, SANTOS e RIBEIRO 
2004).
Considerando que a obesidade é um proble-
ma de saúde pública e sua prevalência tem 
aumentado ao longo dos últimos anos, tor-
na-se necessário o uso de ações preventivas. 
Assim o presente estudo tem por objetivo 
analisar os benefícios da atividade física na 
prevenção da obesidade na adolescência, 
através de um levantamento bibliográfico, 
utilizando artigos científicos.

ADOLESCÊNCIA	
Segundo Windle (1992), a adolescência é um 
período da vida que envolve grandes mu-
danças e confrontações em vários níveis: a) 
mudanças biológicas (puberdade, aumento 
físico do tamanho); b) deveres psicossociais 
(criar relações íntimas com pessoas signifi-
cativas, tomar decisões importantes) e c) 
mudanças no meio (transição do ginásio 
para o colégio). 
A adolescência parece ser uma das fases 
do desenvolvimento humano em que um 
grande número de mudanças ocorre em um 
período de tempo muito curto, o que supõe 
certa preocupação em relação ao desenvol-
vimento de problemas ligados à saúde men-

tal. (BAPTISTA et al. 2001)
A adolescência tem sido tomada, em quase 
toda a produção sobre o assunto, na psico-
logia, como uma fase natural do desenvolvi-
mento, isto é, todos os seres humanos, na 
medida em que superam a infância, passam 
necessariamente por uma nova fase, inter-
mediária à vida adulta, que é a adolescência. 
Inúmeros estudos dedicaram-se à caracteri-
zação dessa fase e a sociedade apropriou-se 
desses conhecimentos, tornando a adoles-
cência algo familiar e esperado. Junto com 
os primeiros pelos no corpo, com o cresci-
mento repentino e o desenvolvimento das 
características sexuais, surgem às rebeldias, 
as insatisfações, a onipotência, as crises ge-
racionais, enfim tudo aquilo que a psicolo-
gia, tão cuidadosamente, registrou e deno-
minou de adolescência. (MERCÊS, 2001)
A fase da adolescência é marcada por al-
gumas características, dentre elas, a maior 
capacidade de reconhecer alternativas nas 
escolhas e encontrar soluções através des-
te reconhecimento. Geralmente, esta ca-
racterística é acompanhada pela tendência 
de questionar as autoridades (Zarb, 1992). 
Outras características que podem ser reco-
nhecidas durante esta fase são: aquisição de 
independência dos pais e família; desenvol-
vimento do sistema de valores e aquisição 
de identidade própria; estabelecimento de 
relações efetivas com outros indivíduos da 
mesma idade, tendência de egocentrismo 
nos interesses e metas, além da preparação 
para a carreira profissional. (BELSHER et al 
.1994)
Foi Erickson (1976) Apresentou-a a partir do 
conceito de moratória e caracterizou-a como 
uma fase especial no processo de desenvol-
vimento, na qual a confusão de papéis, as 
dificuldades para estabelecer uma identida-
de própria a marcavam como um modo de 
vida entre a infância e a vida adulta. (BAHIA 
2004.)
Segundo Teixeira, (1996) Adolescência é a 
idade na vida em que se começa a enfrentar 
o tempo como uma dimensão significativa e 
contraditória da identidade.                              
A adolescência, na qual a infância é deixada 
para trás e os primeiros passos são dados 
em direção à fase adulta, inaugura a juven-
tude e constitui sua fase inicial. 
Esta elementar observação é suficiente para 



524

ilustrar o entrelaçamento de planos tempo-
rais e a importância da dimensão do tempo 
nesta fase da vida. 

OBESIDADE
A obesidade definida como um excesso de 
gordura corporal relacionado à massa ma-
gra, e sobre peso como uma proporção re-
lativa de peso maior que a desejável para a 
altura é condições de etiologia multifatorial, 
cujo desenvolvimento sofre influência de fa-
tores biológicos, psicológicos e socioeconô-
micos. (MARGAREY AM et al ,2001.)
A obesidade pode iniciar em qualquer idade, 
desencadeada por fatores como o desmame 
precoce, a introdução inadequada de ali-
mentos, distúrbios do comportamento ali-
mentar e da relação familiar, especialmente 
nos períodos de aceleração do crescimen-
to4. Whitaker et al.2004.
 A necessidade da identificação precoce do 
excesso de peso em crianças para diminuir 
o risco de se tornarem adultos obesos. Os 
autores enfatizam dois fatores que podem 
contribuir para dobrar o risco da obesidade 
em adultos jovens: obesidade em um dos 
pais ou sua presença na infância. Ambos os 
fatores não devem ser considerados isola-
damente, mas em interação. (CUTTING et 
al.2004) 
A obesidade é uma doença crônica, definida 
como excesso de gordura corporal, em que 
ocorre concomitância de fatores de risco ge-
néticos e ambientais. 
Os fatores genéticos aparecem como os 
maiores determinantes da massa corporal; 
no entanto, as situações ambientais podem 
diminuir ou aumentar a influência desses fa-
tores. (GUILAUME et, al 1999.)
O tecido adiposo é um tipo especial de con-
juntivo onde se observa predominância de 
células adiposas (adipócitos). Essas células 
podem ser encontradas isoladas ou em pe-
quenos grupos no tecido conjuntivo comum, 
porém a maioria delas se agrupa no tecido 
adiposo espalhado pelo corpo.
 O tecido adiposo é o maior depósito de ener-
gia (sob a forma de triglicerídeos) do corpo. 
As células hepáticas e o músculo esqueléti-
co também acumulam energia, mas sob a 
forma de glicogênio. Como a alimentação é 
feia a intervalos, e os depósitos de glicogê-
nio são menores, é importante a existência 

dos grandes depósitos de triglicerídeos que 
são usados para fornecer entre as refeições. 
Além do papel energético, o tecido adiposo 
tem outras funções. (JUNQUEIRA, CARNEI-
RO, l999.)
 A obesidade pode ser classificada em qua-
tro tipos, de acordo com a distribuição dos 
depósitos de gordura:
TIPO I - Caracterizado pelo excesso de mas-
sa adiposa corporal total sem concentração 
particular.
TIPO II - Caracterizado pelo excesso de gor-
dura subcutânea na região abdominal e do 
tronco, também conhecida como do tipo an-
droide ou obesidade do tipo "maçã", pois o 
aspecto corporal do indivíduo assemelha-se 
a esta fruta. A obesidade tipo II está associa-
da ao aumento da fração LDL-C, estimulan-
do o desenvolvimento de problemas cardio-
vasculares e a resistência à ação da insulina. 
Este tipo de obesidade manifesta-se, sobre-
tudo nos homens sob efeito hormonal da 
testosterona e de corticoides.
TIPO III - Caracterizado pelo excesso de gor-
dura visceral abdominal, que também está 
associada a problemas cardiovasculares e a 
resistência à ação da insulina.
TIPO IV - Caracterizado pelo excesso de gor-
dura gluteofemoral, também conhecida 
como do tipo geoide ou obesidade do tipo 
"Pêra". A obesidade do tipo IV pode estar 
mais suscetível a alterações nos períodos de 
gestação (principalmente repetidas) e des-
mame precoce. Este tipo de obesidade ma-
nifesta-se principalmente em mulheres sob 
efeito hormonal dos estrógenos, em geral a 
partir da puberdade. (DÂMASO et al. 2001,)
Dados da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) têm revelado uma proporção cres-
cente de adultos com sobrepeso e obesida-
de, cerca de 50% dos adultos dos Estados 
Unidos, Canadá e de alguns países da Euro-
pa Ocidental apresentam índice de massa 
corporal (IMC), obtido através da equação 
(peso em kg/altura em m2), superior a 25kg/
m², e em alguns subgrupos a prevalência de 
sobrepeso é superior a 70%. (GENEVA.1999)
Mais recentemente, a Pesquisa de Orça-
mentos Familiares (POF 2002-2003), revelou 
uma prevalência de sobrepeso e obesidade 
de 41,1% entre os homens e 40% entre as 
mulheres, acima de 20 anos. Também na 
POF 2002-2003 o excesso de peso nos indiví-
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duos de 12 e 14 anos do sexo masculino foi 
de 18,4%, e de 16,6% no sexo feminino. (IPEA 
– Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada. 
Renda e Despesa no Brasil segundo a Pes-
quisa de Orçamentos Familiares (POF 2002 
– 2003). Brasília, 2006, texto 1235.
Durante a adolescência ocorre a maturação 
sexual, que provoca mudanças na compo-
sição corporal. Em relação ao tecido adipo-
so, pode-se afirmar que tanto a quantidade 
quanto a distribuição da gordura corporal 
são fortemente influenciadas pela matura-
ção sexual. (LIMA, 2009).
Entre várias alterações que ocorrem nesse 
período, constata-se em meninos um au-
mento significativo no desenvolvimento dos 
ósseo e muscular, em razão, principalmente, 
da presença da testosterona. Já nas meninas 
observa-se uma alteração da composição 
corporal, principalmente, por meio do au-
mento da quantidade de gordura corporal 
em virtude da ação do hormônio estrógeno. 
Essas alterações provocam o ganho de mas-
sa corporal, tornando a maturação sexual 
um fator importante para o aumento do IMC 
em adolescentes. (LIMA, 2009).
Em estudo realizado por Coelho et al. no Rio 
de Janeiro, foram avaliados o IMC e o está-
gio puberal de 466 crianças e jovens entre 
10 e 20 anos. Os autores puderam verificar 
uma associação positiva e significativa entre 
IMC e estágio puberal para ambos os sexos. 
Hegg e Hegg constataram que meninas pú-
beres possuíam valores de dobras cutâneas 
significativamente maiores do que as não 
púberes, ao analisarem os dados de um gru-
po de 543 alunas entre 8 e 16 anos, de um 
colégio na cidade de São Paulo.
É interessante destacar que as meninas ama-
durecem precocemente têm maior chance 
de apresentar excesso de peso ou obesida-
de. Remsberg et al. avaliaram 391 meninas 
entre 8 e 21 anos de idade e puderam cons-
tatar que aquelas que apresentaram matu-
ração sexual precoces níveis mais levados 
de percentual de gordura e pressão arterial, 
insulina e glicose, quando comparadas com 
aquelas que não apresentaram maturação 
sexual precoce.
Diante desses conhecimentos, percebe-se a 
necessidade de avaliar a maturação sexual 
em estudos que tenham como objetivo ava-
liar o estado nutricional e elaborar ações 

para a prevenção e o tratamento da obesi-
dade nesse período. (LIMA, 2009).

CAUSAS E DOENÇAS ASSOCIADAS
Dentre as causas da obesidade podemos 
citar: alimentação inadequada, inatividade 
física, propensão genética, fatores psicológi-
cos e causas hormonais. (GARCIA, OLIVEIRA, 
NETTO de OLIVEIRA et al, 2003). Sua origem 
é multifatorial, variando de pessoa para 
pessoa, podendo ser causada por um único 
fator ou diversos deles associados. Seus fa-
tores são classificados em endógenos, exó-
genos e psicológicos.
Um dos fatores endógenos está relacionado 
à genética, através da hereditariedade onde 
os adolescentes herdam dos pais a pré-dis-
posição para o acúmulo de gordura no te-
cido adiposo, além desta herança genética 
algumas pessoas possuem facilidade para 
engordar devido à desaceleração de seu 
funcionamento metabólico. Existem tam-
bém as alterações hormonais e disfunção 
na tireoide, que podem estar relacionados 
ao acúmulo de gordura, a leptina, por exem-
plo, é fundamental no controle da ingestão 
alimentar, pois trata-se de uma proteína 
produzida principalmente no tecido adipo-
so sendo responsável por este controle, sua 
atuação ocorre no sistema nervoso central 
promovendo a redução da ingestão calórica, 
pois ela traz a sensação de saciedade, além 
de regular a função neuroendócrina e o me-
tabolismo da glicose e de gorduras. A greli-
na, está diretamente envolvida na regulação 
a curto prazo do balanço energético, sendo 
responsável pela sensação de fome, sua li-
beração é feita na parede do estômago e en-
contra-se reduzida após ingestão alimentar. 
Estes fatores contribuem para o aumento 
do acúmulo de gordura no tecido adiposo, 
todavia correspondem a uma pequena por-
centagem dos casos de obesidade (ZANES-
CO, 2006).
A industrialização dos alimentos é um fator 
exógeno que influencia no surgimento da 
obesidade entre os adolescentes, os alimen-
tos estão mais ricos em gorduras para se-
rem mais palatáveis e serem mais vendidos. 
Considerando que as pessoas não possuem 
horários estipulados para as refeições e há-
bitos alimentares cada vez mais inadequa-
dos, inclusive nas escolas as cantinas ofe-



526

recem os mais diversos tipos de alimentos 
cheios de gordura e com açúcar em excesso, 
podemos concluir que os adolescentes es-
tão cercados de estímulos para o consumo 
excessivo de alimentos (Gutin & Barbeau, 
2003 citado por GARCIA, OLIVEIRA e NETTO 
de OLIVEIRA et al 2003).
A carência afetiva é um fator psicológico con-
tribuinte para a obesidade, relações familia-
res conturbadas, filhos de pais separados e 
filhos únicos, são frequentemente alimen-
tados de forma inadequada, o adolescen-
te que é tratado com excesso de zelo, por 
exemplo, sempre presencia a mãe ou outros 
familiares preparando pratos altamente ca-
lóricos e muitos doces, em casa elas sempre 
encontram alimentos como salgadinhos e 
bolachas por perto. Em contrapartida, aque-
les adolescentes que recebem pouco afeto 
dos pais podem buscar nos alimentos uma 
forma de amenizar suas angústias consu-
mindo alimentos ricos em gorduras e car-
boidratos (SUÑÉ, 2007).
	 A obesidade na adolescência é preju-
dicial à saúde física e mental do indivíduo e 
o torna predisposto a desenvolvê-la na ida-
de adulta, reduzindo a qualidade de vida. 
Segundo SICHIERI e SOUZA (2008), o maior 
tempo gasto em frente à televisão e ao com-
putador são condutas sedentárias que têm 
sido relacionadas ao ganho de peso e obesi-
dade.
	 Ainda que o elevado peso corporal 
seja resultado de desequilíbrio entre ofer-
ta e demanda energética, a sua determina-
ção tem-se revelado complexa e variável 
em diversos aspectos, como fatores demo-
gráficos, socioeconômicos, genéticos, psi-
cológicos, ambientais e individuais (TERRES, 
PINHEIRO, HORTA et al., 2006). 
	 Um fator que contribui para o aumen-
to da obesidade é a alimentação rica em gor-
dura e açúcar, muito comum em produtos 
industrializados como salgadinhos e refrige-
rantes. Considerando que os adolescentes 
preferem os alimentos hipercalóricos e rara-
mente incluem na dieta alimentos naturais 
como frutas e legumes, pode-se constatar 
que o consumo destes alimentos causa o 
desequilíbrio no balanço energético e para 
evitar isso os jovens devem praticar ativida-
des físicas em seu cotidiano. (SABIA, SANTOS 
e RIBEIRO 2004).

	 Existe algo extremamente comum en-
tre os adolescentes que é o consumo de re-
frigerantes, geralmente este consumo está 
associado ao contexto da sociedade em que 
vive nas grandes cidades, onde não é co-
mum a ingestão de frutas e o seu uso para 
fazer sucos. 
	 O excesso de gordura corporal cer-
tamente é prejudicial à saúde das pessoas 
adultas, quando observada em adolescen-
tes as consequências também são graves, 
principalmente pelo fato de a obesidade es-
tar associada com o surgimento de outras 
patologias como Diabetes Mellitus tipo 2, 
problemas psicológicos, doenças cardiovas-
culares, além de comprometer a postura e 
causar alterações no aparelho locomotor, 
e trazer desvantagens socioeconômicas na 
vida adulta (TERRES, PINHEIRO, HORTA et al., 
2006).
	 No que diz respeito aos problemas 
psicológicos apresentados por adolescen-
tes obesos, os principais estão relacionados 
com a autoestima, que limita as relações 
interpessoais, impedindo o jovem de fazer 
novas amizades e sair de casa, além de dei-
xá-lo constrangido e inseguro para realizar 
atividades físicas. (Alves et al., 1999 citado 
por PRATI e PETROSKI 2001).
           A apneia é uma parada respiratória 
involuntária durante o sono, muito comum 
entre os obesos, é pouco conhecida e muito 
grave. O problema atinge mais da metade 
dos obesos mórbidos.  A apneia acontece 
mais nos obesos porque eles têm excesso 
de gordura na região do pescoço e a faringe 
fica mais estreita, facilitando o fechamento 
involuntário. Na posição horizontal do corpo 
durante o sono, a expansão do pulmão para 
a respiração também é mais difícil. Quem 
sofre de apneia não tem um sono normal e 
enfrenta problemas durante o dia como o 
cansaço, dificuldade de concentração e até 
mesmo pressão alta. (PEREIRA, FRANCISCHI 
e LANCHA JÚNIOR 2003).
	 A obesidade associa-se, também, a 
um elevado custo financeiro, e os custos di-
retos das hospitalizações associadas à obe-
sidade no Brasil indicam que os percentuais 
de gastos são similares aos de países desen-
volvidos. Entre adolescentes vale salientar 
o custo emocional da obesidade em uma 
sociedade que valoriza o ser muito magro 
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como exemplo de beleza. (SICHIERI e SOUZA 
2008).
	 Se no adulto o excesso de peso carac-
teriza situação de risco e levando ao aumen-
to da mortalidade por associação com outras 
patologias, no adolescente, somam-se a isso 
todas as alterações do período de transição 
para a idade adulta, a baixa autoestima, o 
sedentarismo, lanches mal balanceados em 
excesso e a enorme suscetibilidade a propa-
ganda consumista. (SABIA, SANTOS e RIBEI-
RO 2004).

GASTO ENERGÉTICO
 	 Considerando que a ingestão calórica 
irregular é tida como um dos males do sécu-
lo (GARCIA, OLIVEIRA e NETTO de OLIVEIRA 
et al 2003) afirma que é notório o aumento 
da obesidade.
Segundo BOUCHARD, (2003) há três possi-
bilidades para tal situação. Uma delas refe-
re-se ao aumento do consumo calórico por 
grande parte da população, sendo este con-
sumo maior do que o das gerações anterio-
res, porém, sem mudanças no gasto energé-
tico diário.
A outra aponta para uma diminuição do gas-
to energético diário, sem qualquer alteração 
na quantidade de calorias ingeridas.
Por fim, esta geração diminuiu o consumo 
de calorias. Em contrapartida, o dispêndio 
de energia é menor do que a ingestão de ca-
lorias.
Outro fator preponderante para a obesidade 
infantil está diretamente relacionado à situ-
ação socioeconômica (MELLO, LUFT, MEYER, 
2004) uma vez que, crianças da classe social 
alta são influenciadas pela mídia a consumir 
alimentos ricos em calorias, enquanto crian-
ças de famílias com menor poder aquisitivo 
não têm à sua disposição tantos alimentos 
altamente energéticos.

HÁBITOS ALIMENTARES NA ADOLESCÊNCIA
A obesidade está presente nas diferentes 
faixas econômicas. No Brasil principalmente 
nas faixas de classe mais alta. A classe socio-
econômica influencia a obesidade por meio 
da educação, da renda e da ocupação, resul-
tado em padrões comportamentais especí-
ficos que afetam a ingestão calórica, gasto 
energético e taxa de metabolismo. (MELLO, 

LUFT, MEYER, 2004)
No Brasil, adolescentes passam cerca de 
cinco horas por dia diante da TV e avanço 
tecnológico como os computadores e vídeo 
game, sabe-se que uma exposição de ape-
nas 30 segundos a comercial de alimentos é 
capaz de influenciar a escolha de adolescen-
te a determinado produto (ALMEIDA, BOL-
ZAN, QUAIOTIB 2002).
O familiar tem grande influência nos hábi-
tos alimentar de seus filhos, o adolescente 
simplesmente cópia seus pais (FRANCISCHI, 
PEREIRA, JUNIOR 2001).
Segundo OLIVEIRA e FISBERG (2000) A histó-
ria familiar é muito importante para deter-
minar a ocorrência da obesidade e de outros 
distúrbios de comportamento alimentar.
Uma criança com pais obesos tem 80% de 
chance de apresentar o mesmo perfil, e esse 
risco cai pela metade se só um dos pais é 
obeso.
Se nenhum dos pais apresentarem obesi-
dade, a criança tem risco de 7% de vir a ser 
obesa.
 O ser humano tem necessidade fisiológica 
de se alimentar, mas seu funcionamento 
psíquico e o contexto sociocultural em que 
vive irão modular esse comportamento.  Seu 
funcionamento psíquico determinará a rela-
ção que ele terá com o alimento, suas prefe-
rências, como organiza a rotina de suas.
Refeições (PEREZ e ROMANO 2004)
   Quando se maneja a alimentação de um 
adolescente, deve-se terem mente que se 
está diante de um organismo em cresci-
mento, com necessidade energética de vi-
taminas, sais minerais, proteínas e fibras; 
deve-se então valorizar essas necessidades 
elaborando uma alimentação equilibrada e 
individualizada. Controle alimentar garan-
te maior sucesso na manutenção da massa 
magra e redução na massa adiposa (FRAN-
CISCHI, PEREIRA, JUNIOR 2001).
 Para alcançar uma alimentação saudável, 
além de fornecerem, informações corretas 
sobre alimentação e saúde, é preciso evitar 
que as informações incorretas e contraditó-
rias alcancem indivíduos e, ao mesmo tem-
po, propiciar a esses indivíduos condições 
que tornem. Factíveis a adoção das orienta-
ções que recebem sobre a comercialização 
de alimentos saudáveis e mesmo medidas 
relacionadas ao planejamento urbano (PE-
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REZ e ROMANO 2004).   
Saber o que é necessário para emagrecer 
não apresenta maiores dificuldades após al-
gum tempo de prática. Querer, dever e po-
der emagrecer são questões imensamente 
(FRANCISCHI, PEREIRA, JUNIOR 2001).
Mais complexas e exigem grande investi-
mento emocional, intelectual e físico.
 	 Alvos em potencial para a prevenção 
da obesidade infantil e adolescente mudar 
para laticínios com baixo teor de gordura di-
minuir alimentos ricos em gordura diminuir 
o tamanho das porções dos alimentos, cami-
nhar ou andar de bicicleta em vez de carro 
diminuir o comportamento sedentário estilo 
de vida.
Atividades familiares atividades estrutura-
das novas calçadas e locais de lazer, educa-
ção física na escola após a escola e em fins 
de semana diminuir a exposição à propa-
ganda de alimentos aumentarem frutas, ve-
getais e fibras.
Diminuir refrigerante diminuição da inges-
tão calórica prevenção do ganho excessivo 
de peso aumento do gasto energético au-
mentar a atividade física diminuir o hábito 
de comer assistindo televisão (PEREZ e RO-
MANO 2004).   

ATIVIDADE FÍSICA E OBESIDADE EM ADOLES-
CENTES 
Os benefícios da prática de atividade física 
para a saúde e qualidade de vida de pessoas 
de todas as idades estão bem documenta-
dos na literatura científica (TASSITANO, BE-
ZERRA, TENÓRIO et al., 2007). 
Durante a adolescência, especificamente, 
há evidências de que a atividade física traz 
benefícios associados à saúde esquelética 
(conteúdo mineral e densidade óssea) e ao 
controle da pressão sanguínea e da obesi-
dade. Além dos benefícios diretos, estudos 
que analisaram o tracking da atividade física 
evidenciaram que a exposição à inatividade 
física, quando iniciada na infância ou adoles-
cência, torna-se mais estável na vida adulta 
e, portanto, mais difícil de modificar. Apesar 
do reconhecimento da importância da ativi-
dade física como fator de promoção da saú-
de e de prevenção de doenças, a prevalên-
cia de exposição a baixos níveis de atividade 
física é elevada e parece afetar pessoas de 
todas as idades (TASSITANO, BEZERRA, TE-

NÓRIO et al., 2007). 
É claro que a atividade física isolada, sem 
levar em consideração a associação dos fa-
tores genéticos, endócrinos, nutricionais, 
culturais, psicossociais e ambientais, não 
seria suficiente para se conseguir resultados 
permanentes, mas acredita-se que o sim-
ples fato de alguém estar se movimentan-
do já estaria atuando e ajudando a alterar 
os aspectos modificáveis. Um adolescente, 
caminhando na rua, está estimulando seu 
sistema endócrino, favorecendo o bom fun-
cionamento de seu metabolismo energético, 
queimando energia e, a partir do momento 
em que se expõe publicamente, pode se re-
lacionar com outras pessoas ou coisas do 
ambiente sob diversos aspectos, talvez ca-
racterizando um estado de estar de bem 
com a vida (consigo e com os outros seres 
ao seu redor) (PRATI e PETROSKI, 2001).
Crianças e adolescentes obesos tendem a se 
tornar adultos obesos. De acordo com Moss-
berg, (1989) citado por FERNANDEZ, MELLO, 
TUFIK et al., 2004, p.153) 80% dos adoles-
centes obesos levam a casos de obesidade 
no adulto; apesar da obesidade infantil não 
contribuir com mais do que 1/3 da obesida-
de adulta, os indivíduos adultos obesos que 
apresentaram obesidade na infância ten-
dem a ser classificados como tendo obesida-
de mais grave do que aqueles que se torna-
ram obesos quando adultos. Muitos estudos 
têm demonstrado que o exercício pode ser 
muito eficiente em reduzir a gordura corpo-
ral em crianças e adolescentes obesos, com 
ou sem restrição específica da dieta.
Crianças e adolescentes são naturalmen-
te dispostos ao movimento, assim, tendem 
a ser naturalmente ativos. Contudo, com o 
passar dos anos, alguns estímulos ambien-
tais podem inverter esse comportamento. 
Segundo o American College of Sports Me-
dicine (2000), citado por PRATI e PETROSKI 
(2001) p.63, no final da adolescência (cerca 
de 16 a 18 anos), esse quadro tende a ser 
evidenciado. Os níveis de atividade física di-
minuem ainda mais chegando à idade adul-
ta, com níveis aquém do considerado ideal, 
principalmente no sexo feminino. Nieman 
(1999) citado por PRATI e PETROSKI (2001) cita 
que, nos Estados Unidos da América (EUA), 
as crianças são menos ativas do que precisa-
riam ser. Esse prognóstico preocupante vem 
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ao encontro das condições atuais de prati-
cantes de exercícios regulares nos EUA. No 
primeiro ano do nível médio (high school), 
cerca de 40% dos adolescentes participam 
das aulas de educação física, enquanto no 
último ano, apenas 12% participam. Nessa 
mesma pesquisa, foi identificado que, pelo 
menos, 63% dos adolescentes já apresenta-
vam dois ou mais fatores de risco para do-
ença crônico degenerativas, com evidências 
desses números aumentarem nos próximos 
anos, caso não haja intervenção.
Milhões de indivíduos estão envolvidos em 
programas de perda de peso, dos quais 
muitos são ineficientes e com finalidades 
apenas comerciais. Diante desse quadro, 
algumas organizações científicas definiram 
alguns guias com recomendações para os 
profissionais envolvidos em programas de 
controle de peso. Segundo Weinsier, Wa-
dden e Ritenbaugh et. al. (1984) citado por 
FRANCISCHI, PEREIRA e JUNIOR (2001) a taxa 
de perda de peso não deve superar 1,5 kg/
semana, evitando assim possíveis riscos à 
saúde, sendo que o ACSM - American Colle-
ge of Sports Medicine (Colégio Americano de 
Medicina Esportiva) (1983) citado por FRAN-
CISCHI, PEREIRA e JUNIOR (2001), p.03.define 
esse valor máximo em 1 kg/semana. Porém 
é importante ressaltar que apenas a perda 
de peso simplesmente não é o mais indica-
do no tratamento da obesidade. Como se 
sabe, a perda de peso desejável é o resulta-
do da máxima redução de gordura corporal 
e de mínima perda de massa magra, repre-
sentando sucesso na manutenção do peso 
perdido, poucos riscos de desnutrição e de 
complicações médicas.
É coerente lembrar que os níveis de ativi-
dade física na adolescência não devem ser 
medidos apenas pela participação nas aulas 
de Educação Física nos colégios. E acrescen-
tando ainda que, nos últimos anos, grandes 
modificações estruturais têm ocorrido nas 
leis que regem a Educação as Leis de Dire-
trizes e Bases (LDB) e a Educação Física no 
Brasil, como a diminuição da carga horária 
semanal de aulas de Educação Física, a não 
obrigatoriedade das aulas nos níveis de en-
sino médio, a regulamentação da profissão 
e criação do Conselho Federal e mais recen-
temente a tentativa de se tornar obrigatória 
novamente em todo o ensino fundamental 

(CONFEF, 2001 citado por PRATI e PETROSKI, 
2001, p.63).
Sobre a questão nível de atividade física, 
sabe-se que a quantidade de exercícios ne-
cessários para os adolescentes ainda não foi 
definida, contudo é sensato considerar que 
os exercícios devem ser individualizados 
(dentro de suas capacidades) e baseados 
no nível maturacional, nível de habilidades 
e experiência anteriores. Experiências com 
atividades físicas na infância podem ser de-
cisivas para um estilo de vida ativo na idade 
adulta e possivelmente até atenuantes dos 
riscos de sobrepeso e obesidade. PRATI e PE-
TROSKI (2001).
O aumento da prática de atividade física 
cronicamente significa uma perturbação no 
equilíbrio do balanço energético e de macro-
nutrientes. O treinamento induz a mudanças 
adaptativas, como aumento na capacidade 
de se exercitar em altas intensidades por 
períodos maiores, além de aumentar a oxi-
dação de gorduras, o que promove a perda 
gradual de gordura e mantém com sucesso 
o peso perdido inicialmente alcançado com 
a dieta hipocalórica (MELBY, COMMERFORD 
& HILL, 1998 citado por FRANCISCHI, PEREI-
RA e JUNIOR, 2001, p.06).
Quanto aos tipos, a atividade física pode ser 
considerada sob dois aspectos: a atividade 
não programada, que é aquela realizada na-
turalmente, como fazer seus trabalhos de hi-
giene pessoal, atividades escolares, alimen-
tares, enfim, toda e qualquer atividade que 
venha a aumentar o gasto energético acima 
dos níveis de repouso, e a atividade progra-
mada que é composta pelos esportes, jogos, 
ginástica, dança, exercícios físicos, enfim, 
a educação física geral (PRATI e PETROSKI, 
2001).

CONCLUSÃO
Ao ter observado todos os problemas que 
a obesidade acarreta na vida de um adoles-
cente tanto na saúde física quanto na saúde 
mental observa-se a grande importância da 
criação de um programa de prevenção da 
obesidade na adolescência. Ficaram muito 
evidentes todas as questões relacionadas e 
pode-se ressaltar dois grandes pilares para 
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o sucesso deste o programa, a atividade físi-
ca e uma reeducação alimentar acompanha-
da por uma educação nutricional. 
O estudo comprova mais uma vez os gran-
des benefícios da atividade física na vida de 
qualquer individuo, principalmente benefí-
cios associados com a prevenção da obesi-
dade na adolescência.
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