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Resumo: A obesidade esta relacionada a diversas patologias, com aumento do risco de morbidade
e mortalidade. E um problema crescente na populacdo jovem, principalmente entre adolescen-
tes. Apesar de ndo se encontrarem, na literatura brasileira, muitos trabalhos que abordem a obe-
sidade na adolescéncia, este assunto tem sido centro de atencdo de diversos profissionais da
salde, especialmente nutricionistas. Este trabalho visa contribuir para a literatura da area de
nutricdo na medida em que, a partir de uma revisao bibliogréfica, discorre sobre a adolescéncia,
caracterizando este periodo do desenvolvimento humano e as influéncias sociais que, junto,
aluam como determinantes do comportamento alimentar. Paralelarnente, aborda as modalidades
de intervencgdo nutricional (educagdo e orientacdo), com destaque para a educagao nutricional
como recurso para o do adolescente obeso. Concluindo, este trabalho estimula a reflexdo do
papel do nutricionista como educador em satde, motivando-o para desenvolver trabalhos clini-
cos, preventivos e voltados a promogdo da salde do adolescente, considerando suas caracteristi-
cas e necessidades enquanto pessoa.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢é tratada por diversos autores
(SCHMIDT, 1994; KNITTLE et al, 1992; RO-
SENBAUM & LEIBEL, 1997) como um proble-
ma nutricional comum na populacdo, que exige
altos gastos para o seu tratamento. Nos Estados
Unidos da América (EUA) o custo do tratamento

é estimado em torno de 68 bilhdes de dolares, além
dos gastos com propagandas de reducéo de peso
e comidas especiais (ROSENBAUM & LEIBEL,
1997). Apesar dos esforgos, os percentuais de
insucessos terapéuticas sdo elevados (HEALD,
1969; ESCRIVAO & LOPEZ, 1995), o que
demostra que a obesidade é um problema de difi-
cil controle.
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Entre 8 e 10% dos casos de mortalidade e
morbidade estdo ligados, direta ou indiretamen-
te, a dieta (ADA, 1997). O excesso de gordura
corporal aumenta o risco de morbidade, estando
associado a patologias como: hipertenséo,
cardiopatias, artrite, cancer do colo-retal , diabe-
tes mellitus, desordens lipidicas, além de proble-
mas articulares, calculos biliares e problemas res-
piratorios (GIDDING et al, 1996; MAHAN &
ARLIN, 1995; BARBOSA et al, 1995). O consu-
mo de acucar, por exemplo, é relacionado a di-
versas doencas, em trabalhos da década de 70,
tais como: obesidade, diabetes, carie dental, doen-
cas cardio-vasculares, dentre outras (LEE, 1981).
As estatisticas de mortalidade indicam que pacien-
tes obesos tém uma expectativa de vida mais cur-
ta e estdo mais sujeitos a complicacdes cirdrgicas
e obstétricas do que os ndo obesos (KNITTLE et
al, 1992). Somam-se, ainda, a esse quadro, 0s ris-
cos sociais, psicoldgicos e estéticos ligados a obe-
sidade (KANNEL et al, 1969).

Dentre as diversas causas de obesidade esta
a ingestdo inadequada de nutrientes, causando
desequilibrio entre ingestdo e gasto de energia.
Trata-se de um fator de dificil intervencéo, pois a
alimentacdo esté relacionada a habitos, costumes,
padrdo socio-econémico e estilo de vida
(PHILIPPI, 1992; HUI, 1985).

Verifica-se o crescimento do problema da
obesidade nas populaces de paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, atingindo, inclusive,
adolescentes. Nos EUA, a prevaléncia de obesi-
dade estimada para esta parcela da populagéo é
de 18% a 25% (KELLER & STEVENS, 1996;
ZAKUS etal, 1981). No Brasil, ha uma quantida-
de reduzida de estudos que trate especificamente
desta problematica. Apesar disso, recentemente,
no ambito de algumas instituicbes de ensino
(UNIFESP, Instituto da Crianga e do Adolescen-
te/EM/USP), observa-se um aumento de pesqui-
sas e trabalhos envolvendo a populagdo jovem
obesa, sugerindo que a obesidade na adolescén-
cia é um tema que vem despertando o interesse
de profissionais de saude.

Estudos sugerem que adolescentes obesos
tém maiores propensdes a tornarem-se adultos
obesos (GIDDING et al, 1996; ESCRIVAO &
LOPEZ, 1995). Apesar de ndo haver uma signifi-
cativa mortalidade associada ao “sobrepeso™® em
idade precoce (ZAKUS et al, 1981), a obesidade
na adolescéncia pode estar associada a complica-
¢bes na idade adulta (ESCRIVAO & LOPEZ,
1995), vindo a causar prematura morbidade e
mortalidade. O adolescente obeso pode, ainda, ter
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problemas de ajuste social e emocional, relacio-
nados & imagem corporal, baixa auto-estima, iso-
lamento social, depressdo e sentimento de rejei-
cdo (ZAKUS et al, 1981; SCHMIDT, 1994;
CAMPOS, 1995).

A educacdo nutricional faz-se necessaria
para dar apoio ao tratamento do paciente obeso,
buscando a modificacdo e consolidagdo de com-
portamentos alimentares adequados (BOOG,
1997; PHILIPPI, 1992), levando-se em conta a
interacdo dinamica de fatores que afeta tais com-
portamentos.

O objetivo deste trabalho €, a partir de uma
revisdo bibliogréfica da literatura, nas Gltimas trés
décadas deste século (bases LILACS e MED-
LINE), discorrer sobre a adolescéncia e a proble-
matica da obesidade, a fim de auxiliar o profis-
sional da nutricdo na compreensao deste periodo
do desenvolvimento humano e das variaveis que
interferem na satde geral do adolescente. Este tra-
balho visa, também, contribuir para a literatura
na area de nutricdo na medida em que enfoca o
conceito de educacao nutricional, distinguindo-o
de orientacdo e fornece subsidios para o nutricio-
nista desenvolver trabalhos educativos voltados
para adolescentes, no tratamento e prevengao da
obesidade.

ADOLESCENCIA

A adolescéncia é um periodo do desenvol-
vimento humano de dificil determinacéo, haven-
do algumas divergéncias para precisar os limites
deste periodo. Segundo a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS), é o periodo compreendido en-
tre 0s 10 e 19 anos (CRESPIN & GONSALVES,
1985; MARCONDES, 1990). A Academia Ame-
ricana de Psiquiatria e do Adolescente determina
o fim da adolescéncia aos 21 anos (CRESPIN &
GONSALVES, 1985).

A determinacdo estreita da idade ndo sera
relevante neste trabalho, mas sim os fatores en-
volvidos nesse periodo.

Colli define que “a adolescéncia é o
periodo de transicdo entre a infancia e a idade
adulta, caracterizado por intenso crescimento e
desenvolvimento, que se manifesta por marcantes
transformacdes anatémicas, fisiologicas, mentais
e sociais” (COLLI, 1978; CRESPIN & GON-
SALVES, 1985; MARCONDES, 1990).

A adolescéncia ¢ um periodo da vida em
que a velocidade de crescimento é acelerada
(DANIEL, 1992). Neste periodo o individuo ad-

6 Entende-se por sobrepeso o excesso de peso que ndo chega a caracterizar obesidde.
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quire 25% de sua estatura e 50% de seu peso de-
finitivo, além de enfrentar a maturag&o sexual, que
ocorre mais cedo para o sexo feminino (SAITO,
1987). Durante essa fase hd& momentos de maior
ou menor crescimento, popularmente conhecido
como “o estirdo da adolescéncia”.

O adolescente esta desenvolvendo e defi-
nindo sua identidade, auto-imagem, estilo de vida
e se reajustando a vida social, familiar e escolar,
de forma a tornar-se um ser adulto. socialmente
aceito pela sociedade. Esse reajuste é caracteri-
zado por comportamentos de contestacdo da au-
toridade e quebra de padrdes. O adolescente tor-
na-se vulneravel, vollvel, sequidor de lideres,
grupos e moda, desenvolvendo preocupacoes li-
gadas ao corpo e a aparéncia (BELMAKER &
COHEN, 1985; SCHMIDT 1994; CAMPQOS,
1995; PARRY-JONES, 1994. SAITO, 1987;
GAMBARDELLA, 1995. PHILIPPI, 1992).

O adolescente possui um senso de indes-
trutibilidade, caracterizado por inconseqliéncia e
negligéncia, quando se trata de sua salde, acredi-
tando que nada podera “atingi-la> (GAMBAR-
DELLA, 1995). Isso favorece comportamentos
abusivos e prejudiciais a satde.

A frase “Corpe Dien”, utilizada no filme
“Sociedade dos Poetas Mortos”, pode ser inter-
pretada como “aproveite 0 momento”, “curta o
momento”. Ela sintetiza o imediatismo do ado-
lescente, que s vive 0 “agora” ndo se preocu-
pando com o futuro (GAMBARDELLA, 1995)

Todas essas caracteristicas citadas e as in-
fluéncias de familia, amigos, escola, religido, tra-
balho atuam como determinantes do seu habito e
comportamento alimentar (SAITO, 1987; HUI,
1985; LIFSHITZ et al, 1993). Estudando intera-
cdo dos fatores psicolégicos e sociais, disfuncdes
familiares e desenvolvimento psicossocial, em 246
adolescentes obesos IMENEZ et al (1992) apon-
tam maior disfunc¢&o triangular entre pai e filho,
maior desaprovacgdo da conduta alimentar, mas
também maior aceitacdo. Concluem que a con-
duta alimentar dos adolescentes obesos esta
interrelacionada com aspectos da psicodinamica
familliar, que afetam a homeostase e auto-ima-
gem do adolescente HUI (1985) ressalta, também,
ainfluéncia dos grupos de amigos que, principal-
mente nos grandes centros urbanos, deixam-se
seduzir pela tecnologia no &mbito da alimenta-
¢do, e os adolescentes acabam por fazer as refei-
cOes fora de casa, com preferéncias alimentares
comumente pobres em nutrientes.

A adolescéncia é, portanto, um periodo
marcado por mudangas acentuadas e muitos con-
flitos. E considerada por muitos autores como
“uma fase critica para o desenvolvimento de ati-
vidades e comportamentos relacionados a dieta”
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(GAMBARDELLA, 1995). E, portanto, um pe-
riodo critico para o tratamento da obesidade
(ZAKUS et al, 1981), o que real¢a a importancia
e a complexidade do trabalho de educagao nutri-
cional.

ADOLESCENCIA E OBESIDADE

A obesidade é definida como a presenca
de excesso de tecido adiposo em relacédo ao teci-
do magro (GIDDING et al, 1996; SCHMIDT,
1994). Estudos indicam que s&o diversos os fato-
res que levam ao seu desenvolvimento, como as-
pectos bioquimicos (defeito metabdlico com re-
lacdo ao gasto reduzido de energia); genéticos
(pais obesos, geralmente, possuem filhos obesos);
fatores psicoldgicos (a pessoa passa a ter um su-
porte emocional no alimento); fatores fisiolégi-
cos (problemas hormonais); fatores ambientais
(trabalho sedentério e inatividade fisica) e habi-
tos alimentares (HUI, 1985; CAMPQOS, 1995;
SCHMIDT, 1994; KELLER & STEVENS, 1996;
MAHAN & ARLIN, 1995).

O diagnostico da obesidade na adolescén-
cia é dificil, pois depende do estagio do desen-
volvimento em que o individuo se encontra
(KNITTLE et al, 1992). A utiliza¢do do indice de
massa corporal (IMC), prega cutanea e percentil
de peso e estatura para a idade, sdo métodos su-
geridos pela literatura como 0s mais razoaveis para
diagnosticar a obesidade em pacientes adolescen-
tes, ndo havendo, porém, consenso entre 0s auto-
res sobre qual método é o mais apropriado para
ser utilizado. KNITTLE etal. (1992) e TROIANO
et al. (1995) apontam a necessidade de uma defi-
nicéo precisa de “sobrepeso” e um método confia-
vel e adequado para seu diagndstico nesses pa-
cientes.

SCHUSSEL (1995) alerta que “muitas ve-
zes 0 aumento de peso é apenas um dos sintomas
emergentes de outras alteragdes organicas que, no
seu conjunto, constituem uma doenca potencial-
mente mais grave para o individuo do que a proé-
pria obesidade”. Portanto, ap6s o diagnostico da
obesidade é importante também investigar e de-
terminar a sua causa (KNITTLE et al, 1992).

Segundo FISBERG (1995), 95% dos ca-
sos de obesidade sdo decorrentes de problemas
com a alimentacdo com uma ingestdo de energia
maior do que o gasto. Este fato coloca os proble-
mas alimentares como foco de atencéo, principal-
mente de nutricionistas, a fim de intervir e modi-
ficar a dieta alimentar.

Apesar de apoiada na restricdo alimentar,
a intervencdo do nutricionista deve considerar que
0 adolescente, embora obeso, ainda esta em fase
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de desenvolvimento fisico e, por isso, possui ne-
cessidades nutricionais especificas. A intervengéo
nutricional deve voltar-se para a melhoria da qua-
lidade da dieta, evitando traumas e doengas cro-
nicas a ela relacionados (ADA, 1997).

A abordagem de adolescentes obesos deve
ser cuidadosa, pois estes encontram-se em forma-
¢do e desenvolvimento da auto-imagem e enfren-
tando conflitos tipicos de quem esta ingressando
na vida adulta e passando a assumir responsabili-
dades, tornando-se vulneravel as pressdes sociais
e culturais (ZAKUS et al, 1981; SCRIMSHAW,
19609).

Numa sociedade em que o0 esteredtipo ma-
gro e atlético é cultuado, o adolescente obeso passa
a ser discriminado por adultos, familiares, pelos
amigos e inclusive por si préprio (CAMPQOS,
1995; PARRY-JONES, 1994). BROOK &
TEPPER (1997), estudando 141 adolescentes en-
tre 14 e 18 anos de idade, obteve que 44% pos-
suiam uma autoimagem corporal de obesidade
guando, na verdade, somente 10% estava acima
do peso médio; obteve, ainda, que a maioria dos
adolescentes estudados apresentavam atitudes ne-
gativas frente a pessoas com sobrepeso ou obesi-
dade, o que demonstra o preconceito e preocupa-
¢do em relagdo a obesidade.

O adolescente obeso pode desenvolver sen-
timentos de depreciacdo da suaimagem fisica, sen-
tindo-se inseguro em relacdo as outras pessoas,
antecipando que estas irdo despreza-lo; tais senti-
mentos podem, inclusive, acarretar uma deprecia-
cdo e desinteresse pelo seu papel sexual. O ali-
mento surge, entdo, como uma possibilidade de
suprir sua caréncia sexual e de baixa auto-estima,
passando a ser um substituto do amor e do prazer
(CAMPOS, 1995). BROOK & TEPPER (1997)
também observaram que 32% dos adolescentes
envolvidos em seu estudo mantinham a obesida-
de como suporte compensatorio.

As abordagens terapéuticas para adolescen-
tes obesos comegam a buscar novas formas de
avaliacdo e envolvimento do adolescente, assim,
SMITH et al (1997) propdem que a aderéncia e
respostas de adolescentes obesos ao tratamento
devem ser medidos através de outros dados, que
ndo somente a perda de peso. Assim, propde con-
siderar o indice de massa corporea, associado a
mudangcas na dieta alimentar, atividades fisicas e
estrutura ambiental e familiar, discutindo-se as
metas com o adolescente e suas familias.

O nutricionista, frente ao tratamento do
adolescente obeso, deve levar em conta as carac-
teristicas e problematicas relacionadas a esta fase
do desenvolvimento humano, entendendo o ado-
lescente como um individuo que ja possui uma
formacéo social, cultural, familiar e religiosa, além
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de ter habitos e comportamentos alimentares pra-
ticamente formados. Tais aspectos devem ser con-
siderados a fim de nortear novas formas de inter-
vencdo e abordagens, sejam clinicas ou
preventivas e de promocéo da salde.

EDUCACAO NUTRICIONAL

ZAKUS et al (1981) apresentaram um pro-
grama de controle de peso para escolares adoles-
centes, cujo objetivo era mudar a alimentagéo,
exercicios e habitos. O programa compreendia
técnicas de modificacdo de comportamentos, com
aplicacdo prética diéria, e os resultados eram
registrados em um livro pessoal, com objetivo
“educacional”. Esse programa apresenta metas
especificas, a serem cumpridas a curto prazo.

Segundo BROOK & TEPPER (1997), o
programa de educacdo nutricional deverd ser rea-
lizado na escola, para adolescentes e alunos, atra-
vés de médicos e nutricionistas, durante o ano le-
tivo. Para os autores, dever-se-ia enfatizar a
importancia de dietas nutricionalmente balancea-
das, bem como os riscos e consequéncias de uma
dieta extrema. Esta proposta parte do pressupos-
to da desinformacdo, portanto julga que uma vez
adequadamente informado, o adolescente tera
condi¢des de modificar seus habitos e condutas
alimentares. Desta maneira, deixa de considerar
todos os aspectos contextuais e circunstanciais da
vida do adolescente que interferem, dificultando
ou mesmo impedindo uma atitude concreta.

Surgem novos meios e formas educacio-
nais visando atingir um maior nimero de pessoas,
com temas relacionados a saude. Exemplifican-
do, as campanhas de educacéo e salde sobre nu-
tricdo e atividade fisica, realizadas através dos
meios de comunicacdo de massa ou orientacao
de grupos especificos, que foram testadas e, ba-
seados num modelo de intervencdo comunitaria,
sdo consideradas viaveis e com grande potencial
de alcance de uma larga parcela da populagdo
(NATIONAL RESEARCH PROGRAM, 1980).

A educacdo e a orientagdo sao formas de
intervencdo do nutricionista para o tratamento da
obesidade, tratando-se de abordagens distintas
que, como tal, precisam ser reconhecidas a fim
de dimensionar sua aplicabilidade em funcéo da
populagdo-alvo e tipo de abordagem (clinica, ins-
titucional, comunitéria, preventiva ou de promo-
cao da saude).

A orientagdo nutricional, tal como vem sen-
do entendida, visa a mudanca imediata da pratica
alimentar, objetivando resultados rapidos. Baseia-
se apenas no seguimento rigido da dieta com o
intuito de atingir um peso especifico. As metas

-80 -



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 7(2), 85-93, 1997

sdo definidas pelo profissional e ndo sdo aceitas
transgressodes da prescrigdo. Esta abordagem ndo
da suporte ao paciente para que ele realize esco-
Ihas alimentares adequadas, tomando-o dependen-
te da prescricdo dietética do profissional (BOOG,
1997).

Por outro lado, a educacéo nutricional visa
a modificacdo e melhora do habito alimentar a
longo prazo. Ha a preocupagdo com a representa-
tividade do alimento e do ato de comer, bem como
o0 conhecimento e valorizacdo da alimentagdo para
a saude. Diferentemente da orientacdo, a educa-
¢do nutricional deve “possibilitar ao ser humano
assumir com plena consciéncia a responsabilida-
de pelos seus atos relacionados & alimentag&o”.
Héa énfase no relacionamento e dialogo profissio-
nal/cliente, e os objetivos sdo estabelecidos em
funcdo das necessidades, perspectivas e esperan-
cas, discutidas como cliente (BOOG, 1997).

PHILIPPI (1992) ressalta que a educacéo
nutricional, por reforcar ou dar novas informacdes
nutricionais ao paciente, passa a ser um processo
dindmico na mudanca de habitos alimentares.

Segundo BOOG (1997) o educador tem,
como objetivo, a independéncia do educando, no
que se refere @ uma alimentagdo adequada. Essa
independéncia é conquistada através do acrésci-
mo e fortalecimento de seus conhecimentos, ofe-
recendo condicdes de escolha e critica.

O educador € um parceiro na resolucao do
problema, em contraposicao ao autoritarismo do
orientador.

O profissional, ao trabalhar com educacéo
nutricional, deve ter consciéncia de que o adoles-
cente ja possui preferéncias, opinides e conceitos
préprios sobre alimentacdo e que acredita na exis-
téncia de alimentos “bons” e “maus” (PARKS &
SCHWARTZ, 1994). Ele possui um habito alimen-
tar influenciado por valores religiosos, morais, cul-
turais e sociais. Conhecer e considerar estas va-
riantes, com menor ou maior intensidade, é fator
determinante para o sucesso do trabalho do
educador, ja que a educacao é um processo dina-
mico, que precisa da participacao de todos os en-
volvidos no processo, considerando suas neces-
sidades e valores.

O adolescente obeso esté tentando cons-
truir uma identidade para ser aceito na sociedade
(GAMBARDELLA, 1995), e o fato de néo se en-
quadrar no estere6tipo padréo pode acabar sendo
motivo de discriminacdo ou sentimento de rejei-
¢do. O trabalho de educag&o nutricional deve ser
conduzido no sentido de considerar que esse ado-
lescente pode estar se sentindo rejeitado pelos
colegas e, muitas vezes, pelos proprios famihares
que acreditam que “ele é fraco e ndo tem forga de
vontade”, por isso ndo consegue emagrecer. I1sso
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requer uma investigacdo detalhada, baseada no
dialogo e na sensibilidade do profissional em per-
ceber as representacdes e interpretagdes que o
adolescente tem de sua realidade.

O educador lidard com o mau hébito ali-
mentar do adolescente que pode ter sido adquiri-
do em casa (PHILIPPI, 1992; CRESPIN &
GONSALVES, 1985), portanto a intervencao re-
quer o envolvimento dos familiares proximos
(pais, irmdos e avds) no processo de educacao.
BEDINGHAUS & DOUGHTEN (1994) reforcam
que na educacao nutricional e prevencao de doen-
cas nutricionais, é importante considerar ndo so-
mente o alimento comido, mas também os rela-
cionamentos interpessoais e as relaces que
compdem as circunstancias em que o alimento é
oferecido. Neste aspecto, mais uma vez, a familia
ocupa lugar de destaque.

O mau habito, também, pode dar-se em
funcdo dos comportamentos caracteristicos da
adolescéncia, como a inconsequéncia, quebra de
padrdes, modismo e imediatismo; o adolescente
ndo se preocupa se 0 que ele esta ingerindo sera
benéfico ou prejudicial a salde, esta interessado
apenas no prazer imediato, na acessibilidade e na
palatabilidade do alimento (GAMBARDELLA,
1995). Isso o torna um adepto dos “fast foods”,
“snacks” e da falta de horério para as refeicoes
(inclusive omitindo algumas). Sao diversos 0s au-
tores que destacam este comportamento, dentre
eles HUI (1985), BULL & PHIL (1992),
SMNGLETON & RHOADS (1982). Nao se deve
esquecer, entretanto, a relagdo desta escolha ali-
mentar com 0S COMpPromissos, muitas vezes ex-
cessivos, que o adolescente tem com horarios de
escola, trabalho e da propria rotina de vida, ou
seja, considerar o contexto do estilo de vida ado-
tado por ele.

Os individuos obesos podem ser classifi-
cados em compulsivo e impulsivo. O primeiro
come muito e se sente culpado por isso, enquanto
que o0 segundo come sem desenvolver esse senti-
mento. Baseado nessa classificacdo e nos senti-
mentos subjacentes, o processo educacional de-
vera ajudar o adolescente a compreender que a
obesidade pode ser resultado da ma alimentacao
sem, entretanto, criar ou intensificar um sentimen-
to de culpa e rejei¢do, pois o alimento pode estar
servindo como suporte emocional para frustragdes
e conflitos ndo resolvidos (CA MPQOS, 1995).

A volubilidade desta faixa etaria exige um
programa educacional interessante e estimulante
para que haja envolvimento e participagdo por
parte do adolescente. A troca de interesses simi-
lares, através da formacdo de grupos de adoles-
centes que tenham interesses comuns, pode ser
uma alternativa que favoreca da participacao e
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adesdo no processo de educagdo nutricional.
Como exemplo, tem-se a iniciativa relatada por
LITTLE (1983), em que uma enfermeira escolar
organizou o Clube da Saude, incentivando esco-
lares a adotar estilos de vida mais saudaveis, com
objetivos de melhorar o “status” de salde, quali-
dade de vida e aumentar a expectativa de vida.

O programa de educag&o nutricional deve
conscientizar o adolescente obeso das suas neces-
sidades, limites, oferecendo condicdes paira uma
postura critica frente as opcdes para uma boa pra-
tica alimentar. Deve buscar convencé-lo de que é
possivel a realizacdo de uma dieta saudavel, ado-
tando alternativas compativeis a sua realidade so-
cial, cultural e rotina de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura tedrico - metodoldgica voltada
especificamente para a educacdo nutricional de
adolescentes obesos € limitada, apontando um pro-
blema que exige dos profissionais, maiores esfor-
cos, a fim de compreeder esta problematica de ca-
rater interdisciplinar. Ha pouquissimos trabalhos
nacionais, e a literatura internacional, nas ultimas
décadas, embora crescente, apresenta-se escassa e
referindo-se a experiéncias pontuais, o que dificul-
ta sua generalizacdo para a realidade brasileira.

A obesidade é um problema que vem
atraindo cada vez mais a atencdo dos profissio-
nais da area de saude (em especial da nutrigéo)
mas que ainda carece de maiores pesquisas para
que se obtenha sucesso no seu tratamento. Este,
requer uma equipe multidisciplinar, que compar-
tilhe das mesmas idéias em termos de educagdo
e que acredite em uma abordagem integral do
individuo, pois 0 comportamento alimentar re-
sulta de diversos fatores que interagem dinami-
camente.

A adolescéncia é um periodo que envolve
mudancas e conflitos, o que significa que o profis-
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sional da salde deve estar consciente do conjunto
de variaveis que interferem no comportamento e
estilo de vida do adolescente, para melhor estruturar
sua prética direcionada a esta populacao.

A obesidade na adolescéncia é um proble-
ma que surge como um novo desafio as politicas
e praticas de saude publica e, em particular, ao
nutricionista pois, ao lidar com o adolescente, 0
profissional é conduzido a um mundo especial e
complexo, devido as condicdes caracteristicas de
sua populacdo. Os desafios encontram-se em
priorizar as questfes nutricionais na atencdo a
salde do adolescente, garantindo uma vida mais
saudavel agora, e para sua vida adulta. Novos ca-
minhos devem ser trilhados, tanto no tratamento
como na prevencdo da obesidade e a educacéo
nutricional se apresenta como uma das respostas
a este desafio.

A educacdo nutricional, voltada ao trata-
mento do adolescente obeso, surge como um ele-
mento de conscientizacdo e reformulagdo das
distorgBes de seu comportamento alimentar, au-
xiliando-o a refletir sobre sua saude e qualidade
de vida. Trabalhando com a realidade concreta
de vida, e buscando envolver as pessoas que com-
pdem os lagos sdcio-afetivos do adolescente, ou
seja, aqueles que se fazem significativos como
modelos de valores, habitos, condutas, a longo
prazo, a abordagem educativa asseguraria a ma-
nutencao do peso do adolescente apds o térrnino
do tratamento, (que é considerado o periodo criti-
co para a ocorréncia dos insucessos terapéuticos),
evitando que retornem ao “sobrepeso”.

As relagBes entre consumo alimentar e sad-
de mostram que a sociedade necessita de a¢Ges
de educacgdo nutricional. Cabe ao nutricionista
conscientizar-se dessa necessidade e de suas pos-
sibilidades de agdo, buscando referéncias nas areas
de educacdo para a promocéo da salde e, assim,
desenvolver e aperfeicoar pesquisas que sirvam
de respaldo tedrico para novas reflexdes e para o
desenvolvimento de sua pratica profissional.

Abstract: Obesity is related to various pathologies, with an increase in the risk of morbidity and
mortality. It is a growing probiem in the young population, specialiy among adolescents. Although
we do not find in Brazilian iiterature many works that deai with obesity in adolescence, it is an
issue that has become the center of attention for various health professionals, specially nutritio-
nists. This work aims to contribute to scientific literature in the field of nutrition to the extent in
which, based in a bibliographic review analyses adolescence, characterising this period and phase
of human development as well as the social influences, both of them acting as determiners of
nourishment behaviour. At the same time, it deals with modes of nutritional intervention (education
and orien~ation), with special attention to the nutritional education as a resource for the treatment
of obese adolescents. In conclusion, this work stimulates the reflection on the role of the nutritio-
nist as a health educator, motivating him/herto develop clinical, preventive works for the adolescent’s
health promotion, considering the characteristics and needs of his adolescent as a person.

Key-words: obesity, nutrition, adolescent, nutritional education, health promotion.
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