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Educacao nutricional como estratégia de
intervencao para o tratamento da
obesidade na adolescéncia

Nutrition education as an intervention strategy for treatment

of adolescent obesity

Tatiana Resende Prado Rangel de Oliveira!, Cristiane de Freitas Cunha?, Roberto Assis Ferreira®

RESUMO

A obesidade é um problema de satide ptblica, com prevaléncia crescente e muitas
conseqliéncias fisicas e psicoldgicas para os pacientes. Este artigo tem por objetivos
discutir o tratamento da obesidade na adolescéncia, utilizando a contribuicao das
ciéncias sociais, e enfatizar a importancia da educac¢ao nutricional. Para entender o
comportamento alimentar de um individuo, deve-se levar em consideracao a inter-rela-
cao de fatores externos e internos que influenciam esse comportamento. As propostas
de mudancgas no padrao alimentar precisam considerar os aspectos econémicos e
socioculturais envolvidos no universo alimentar dos individuos. A educacao nutri-
cional é uma estratégia que pode ser utilizada no tratamento da obesidade. Quando
ela é centralizada no paciente e nao nas informagoes, o resultado desse processo é a
mudanc¢a de comportamento e nao somente a melhora do conhecimento sobre a nu-
tricdo. Os estudos tém demonstrado a importancia do atendimento interdisciplinar no
tratamento da obesidade, como forma de abordar os aspectos biolégicos, psicoldgicos,
comportamentais e ambientais envolvidos no processo. E importante a compreensao
da subjetividade na pratica da assisténcia em saiide, de modo a melhorar os resultados
do tratamento de adolescentes com excesso de peso.

Palavras-chave: Educagao Alimentar e Nutricional; Obesidade/dietoterapia; Adoles-
cente; Comportamento Alimentar.

ABSTRACT

Obesity is a public health problem with increasing prevalence and many severe
physical and psychological consequences for patients. The goals of this article are

to discuss the treatment of adolescent obesity, making use of social sciences, and

to highlight the importance of nutrition education. In order to understand a person’s
eating behavior, one must take into account the interrelation between external and
internal factors which influence this behavior. Attempts in change of dietary patterns
should take into account economical and socio-cultural aspects which are involved in
an individual’s dietary universe. Nutrition education is a strategy which can be used
in the treatment of obesity. When nutrition education revolves around the patient and
not the information, the result of this process is a change in behavior, and not only
an increase in knowledge about nutrition. Studies have shown the importance of
interdisciplinary care in the treatment of obesity, approaching biological, psychologi-
cal, behavioral, and environmental aspects which are involved in the process. A more
subjective understanding of healthcare practice is important in order to improve the
results in treatment of overweight adolescents.

Key words: Food and Nutrition Education; Obesity/diet therapy; Adolescent; Feeding
Behavior.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um dos periodos mais desa-
fiadores do ciclo de vida humano e deve ser en-
tendida como uma etapa importante do processo
de crescimento e desenvolvimento, cuja marca re-
gistrada € a transformacao. O crescimento relativa-
mente estavel da infancia é subitamente alterado
pelo aumento em sua velocidade na adolescéncia,
resultando em necessidades nutricionais espe-
ciais. Por outro lado, é nesse periodo que ocorrem
modificacoes nos habitos alimentares, em decor-
réncia das mudancas no estilo de vida, sendo que
muitas vezes essas modificagoes nao contribuem
para a adequada ingestao de nutrientes.!

A obesidade é um transtorno metabdlico ca-
racterizado por excesso de gordura corporal, cuja
etiologia esta associada a aspectos genéticos e am-
bientais.?? A investigacao de suas causas permane-
ce ainda como objeto de diversos estudos. Entre
os elementos reconhecidos como integrantes da
complexidade de fatores que interagem para sua
ocorréncia, apontam-se fatores hormonais e bio-
quimicos, psicolégicos, sexo, idade, etnia, seden-
tarismo, condi¢oes socioecondomicas, patrimonio
genético, influéncias sociais, influéncia dos meios
de comunicacao, acesso a alimentacao, comporta-
mento e padrao de consumo alimentar.*

O excesso de peso na adolescéncia pode con-
tribuir para o surgimento precoce de diversas
doencgas cronicas como dislipidemias, diabetes,
sindrome metabdlica e hipertensao arterial. Afeta
ainda a maturacao sexual, acelerando o cresci-
mento, facilitando o surgimento de desajustes so-
ciais, depressao, ansiedade, estresse, distirbios na
percepcao da imagem corporal e transtornos ali-
mentares.’ A obesidade na adolescéncia apresen-
ta ainda, como agravante, o risco do adolescente
tornar-se um adulto obeso.*

A simultaneidade da adolescéncia e de uma
doenca cronica como a obesidade caracteriza
uma crise existencial sobrepondo-se a outra crise,
representada pela enfermidade incuravel e respec-
tiva necessidade de tratamento continuado. Neste
contexto, a qualidade da comunicagao entre mé-
dicos, pais e pacientes é muito importante. O su-
cesso ou insucesso dos esforgos comunicativos se
reflete em menos ou mais adesao ao tratamento.

Este artigo tem por objetivos discutir o trata-
mento da obesidade na adolescéncia, utilizando a
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contribui¢cao das ciéncias sociais de modo a am-
pliar a compreensao deste fendmeno complexo, e
enfatizar a importancia da educagao nutricional.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TEMA

A alimentagao é uma pratica social que ultra-
passa o mero ato biolégico. A pesquisa nesta area
evoluiu muito nos ultimos anos, mas nao foi sufi-
ciente para melhorar as condi¢oes nutricionais da
populacao. O conhecimento bioldgico tem se mos-
trado insuficiente para a compreensao do compor-
tamento alimentar e para a adequada intervencao
nutricional.” Sabe-se hoje que é quase impossivel
nao esbarrar em outros campos do conhecimento
ao se estudar a alimentacao e a nutrigao, pois ha
muitas indagagoes referentes a este tema que re-
metem ao seu carater interdisciplinar.?

A alimentacdo é uma necessidade bioldgica,
mas os alimentos se compoem tanto de nutrientes
como de significados e cumprem tanto uma fun-
¢ao bioldgica como social. A escolha alimentar €
um processo complexo que envolve fatores socio-
culturais e psicoldgicos e, devido a indiscutivel im-
portancia deste tema para as pesquisas em saude,
tem-se enfatizado a necessidade de abordagens
metodologicas interdisciplinares na tentativa de
melhorar a compreensao desse processo.>!

O estudo do comportamento alimentar tem
despertado grande interesse, por se tratar de um
elemento importante para o sucesso de interven-
coes nutricionais e pela possibilidade de aumentar
a efetividade dessas intervengoes. Acredita-se que
o impacto de uma acao de promocao de préaticas
alimentares saudaveis aumenta a medida que se
conhecem melhor os determinantes do compor-
tamento alimentar! Neste sentido, nossa busca
deve se iniciar pela tentativa de compreender o
comportamento alimentar humano. S6 a partir dai
é possivel trabalhar em fungao de propostas de re-
educacao alimentar que se encaixem no cotidiano
e na cultura dos pacientes.

COMPORTAMENTO ALIMENTAR —

O comportamento alimentar de um individuo
inclui suas praticas de alimentacao e a forma
como ele seleciona, adquire, conserva e prepara
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os alimentos.’*’* De acordo com Poulain®, o ato
alimentar se desenvolve segundo regras defini-
das pela sociedade. Essas regras estao presentes
desde a maneira de preparar os alimentos até o
consumo das refeicoes, contribuindo para que o
homem se identifique com o alimento, também
por sua representac¢do simbolica.’

A alimentagao marca as fronteiras de identi-
dade entre os grupos humanos. A definicao dos
alimentos que irao compor a refeicao, a jornada
alimentar (nimero de refeicoes, horarios, contex-
tos sociais), as modalidades de consumo (comer
com talheres ou com a mao), o local das refeicoes
e localizacao dos comensais a mesa variam de
uma cultura para outra e no interior de uma mes-
ma cultura, de acordo com os grupos sociais." A
palavra comedor, segundo nota de traducao do
livro Sociologias da Alimentacao', em uma tradu-
cao literal da lingua francesa da palavra mangeur,
significa o ser que come, adotado pela sociologia
da alimentagao atual no sentido de distinguir do
termo comensal, que significa o ser que come com
outras pessoas a mesa. Segundo Garcia e Canes-
qui®, “para serem comidos, os alimentos precisam
ser elegiveis, preferidos, selecionados e prepara-
dos ou processados pela culinaria, e tudo isso é
matéria cultural”.

Numa perspectiva mais ampla, os habitos ali-
mentares sao adquiridos em fungcao de aspectos
culturais, histéricos, antropolédgicos, socioecond-
micos e psicoldgicos, presentes na vida das pes-
soas.*® Para entender melhor o comportamento
alimentar, deve-se levar em consideracao a inter-
relacao de fatores externos e internos que o in-
fluenciam. Entre os fatores externos, tem-se a uni-
dade familiar e suas caracteristicas, as atitudes dos
pais e amigos, os valores sociais e culturais (tabus,
crengas e manias alimentares), o conhecimento
de nutricao e a influéncia da midia. Os fatores in-
ternos sao constituidos por valores e experiéncias
pessoais, pelas necessidades e caracteristicas psi-
colégicas, pela imagem corporal e auto-estima,
por preferéncias alimentares e pelo estado de sau-
de. A inter-relacao desses fatores é que permite ao
homem escolher o que vai comer.’

Os habitos alimentares tém suas bases na infan-
cia e sdo transmitidos pela familia.'®® A sele¢ao de
alimentos é parte de um sistema comportamental
complexo. Na crianca, é determinada primeira-
mente pelos pais.’® As experiéncias iniciais e a in-

teracao continua com o alimento determinam as
preferéncias alimentares e os habitos. Outras influ-
éncias incluem o preco do alimento e o seu presti-
gio, religiao, geografia, pares e influéncias sociais,
preparacao e estocagem do alimento, habilidades
no preparo de alimentos, disponibilidade de tem-
po e conveniéncia, bem como as preferéncias e in-
tolerancias pessoais. Citam-se também os fatores
afetivos, envolvendo atitudes, crencgas e valores.

As mudancas biolégicas, psicolégicas, cogniti-
vas e sociais que ocorrem com intensidade na ado-
lescéncia interferem de forma dinamica no com-
portamento alimentar do adolescente. E importante
ressaltar que muitas vezes os adolescentes tém co-
nhecimentos adequados sobre nutricao e sobre
quais seriam as atitudes saudaveis nesse campo,
mas tém dificuldade de ultrapassar as barreiras que
os impedem de agir como deveriam. Existe ainda a
associacao inconsciente entre estar com os amigos
e consumir comidas ricas em calorias e gorduras.
Por outro lado, as atividades rotineiras (como estar
em casa, estar com o0s pais) estao associadas aos
alimentos considerados saudaveis.'**

A escolha alimentar é um processo dinamico,
construido por diversos determinantes.9 O com-
portamento alimentar pode alterar-se devido a
mudancas na disponibilidade de alimentos, no
nivel educacional do individuo, no poder aquisi-
tivo ou na importancia social do alimento. Essas
mudancas podem também ser influenciadas pela
propaganda de alimentos.!?

O peso e a imagem corporal do individuo sao
fatores nutricionais que também provocam mu-
dancas no comportamento alimentar, uma vez
que tanto o excesso de peso como a insatisfagao
corporal podem motivar a realizacao de restri-
¢Oes alimentares.!! O conhecimento basico sobre
nutricao exerce influéncia consideravel sobre o
comportamento alimentar. Porém, de acordo com
Turano e Almeida®?, mudangas nesse comporta-
mento se dao mais pelo significado do alimento
(status, auto-estima, seguranga) que pelo valor nu-
tricional e custo.

O ambiente tem sido considerado uma gran-
de influéncia do comportamento alimentar, prin-
cipalmente em estudos epidemiol6gicos sobre a
obesidade. Na literatura, observa-se a utilizagao
do termo “obesogénico” na descricao do ambiente
promotor da obesidade, que facilita o acesso am-
plo a alimentos de alta densidade energética.*!"
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A alimentacao também precisa se adaptar ao rit-
mo cotidiano dos individuos e familias, com suas
alternancias de tempo de trabalho e disponibilidade
para o preparo e consumo das refei¢coes.* Em de-
corréncia de novas demandas geradas pelo modo
de vida urbano, o individuo necessita reorganizar
sua vida segundo suas condi¢oes de tempo, recur-
sos financeiros, locais disponiveis para se alimentatr,
local e periodicidade das compras e outras. Neste
momento aparecem as solu¢oes propostas pela in-
duistria e comércio, apresentando alternativas adap-
tadas as condicoes urbanas, o que certamente con-
tribui para mudangas no consumo alimentar.®

Segundo Garcia®®, a “comensalidade contempo-
ranea” apresenta como caracteristicas a escassez
de tempo para o preparo e consumo de alimentos,
a presenca de variados produtos industrializados,
o deslocamento das refeicoes de casa para estabe-
lecimentos comerciais (restaurantes, lanchonetes,
vendedores ambulantes, padarias), a oferta de pro-
dutos provenientes de varias partes do mundo, a
flexibilizacao de horérios para comer e a crescente
individualizacao dos rituais alimentares. Para essa
autora, a tendéncia crescente ao consumo de ali-
mentos de maior valor caldrico é promovida pela
industria de alimentos, que produz alimentos sabo-
rosos, de alta densidade energética e de custo rela-
tivamente baixo, com grande suporte publicitario.

A evolugcao do consumo alimentar no Brasil
pode ser observada nas pesquisas: Estudo Na-
cional de Despesa Familiar (ENDEF) — 1974/1975,
Pesquisa de Orcamentos Familiares - 1987/88 e
Pesquisa de Or¢amentos Familiares - 1995/1996.
Ao comparar estas pesquisas, nota-se a presen-
ca de novos produtos industrializados de peso
na dieta brasileira, como refrigerantes, macarrao,
bolachas doce e salgada, leite condensado, mar-
garina, salsicha, leite em pd, maionese, chocolate
e pao-de-forma. A Pesquisa de Or¢camento Fami-
liar (POF) de 1995-1996 demonstrou reduc¢ao no
consumo de arroz, feijao e leite de vaca. Os pani-
ficados (pao frances, biscoitos e outros) e os ali-
mentos preparados ou semiprontos aumentaram
seu peso no or¢camento familiar. A opcao por fa-
cilidades que poupam tempo de preparo e dimi-
nuem a freqiiéncia das compras € caracteristica
do comedor urbano contemporaneo.’®

Para Garcia e Canesqui®, “o modo de alimentar
sempre ultrapassa o ato de comer em si e se articula
com outras dimensodes sociais e com a identidade”.
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Uma vez que a alimentagao é moldada pela cultura
e sofre os efeitos da organizagao da sociedade, sua
abordagem nao comporta um olhar unilateral. A
interacao existente entre as dimensoes cognitivas
e emocionais que estao envolvidas neste compor-
tamento torna-se, portanto, evidente."

Uma vez que todos esses fatores citados inter-
ferem na alimentacao dos individuos, a problema-
tica de vida do paciente precisa ser conhecida e
compreendida pelos profissionais que o atendem.’
Desta forma, é necessario questionar até que pon-
to é possivel propor uma orientacao alimentar que
recomende suprimir alimentos ou preparagoes que
sao parte de praticas alimentares estruturadas. As
propostas de mudancas no padrao alimentar pre-
cisam fornecer alternativas de substituicao que
considerem 0s aspectos economicos e sociocultu-
rais e permitam manter o universo alimentar dos
individuos. Para Garcia e Canesqui®, “é somente
buscando oferecer alternativas dentro de recursos
disponiveis, e preservando as caracteristicas da
vida habitual definidas pelo sujeito, que supomos
poder chegar mais perto de mudancas desejaveis
na alimentacao” .

TRATAMENTO DA OBESIDADE NA
ADOLESCENCIA

O tratamento da obesidade na adolescéncia
pode ser mais dificil do que no adulto, uma vez
que esses pacientes dependem da concordancia e
disposicao dos pais para manter uma alimentagao
saudavel e um estilo de vida ativo. Além disso, ape-
sar do pensamento abstrato e do raciocinio hipoté-
tico ja estar em desenvolvimento na adolescéncia,
alguns conceitos como tempo futuro e implicacoes
do hoje no amanha nao sao bem compreendidos
por esses pacientes. Diante disso, podem ocorrer
comportamentos inadequados de alimentagao, pois
acreditam ser a saide inerente ao seu proprio ser."?

Por outro lado, investir na educag¢ao nutricional
de adolescentes constitui estratégia importante no
enfrentamento dessa enfermidade, pois as modifi-
cacoes do estilo de vida introduzidas nessa época
podem se tornar permanentes. Além disto, nesse
periodo de transicao caracterizado por intensas
mudancas, a realizacao de intervencoes podera
evitar a persisténcia da obesidade e, conseqiiente-
mente, a ocorréncia de co-morbidades.?
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A literatura relata que a adesao ao tratamento
da obesidade é baixa e pode estar relacionada a
aspectos psicolégicos ou a falta de apoio social
e familiar. O aumento da prevaléncia da obesida-
de parece chamar a atencao para um fracasso na
abordagem terapéutica vigente e das estratégias
para sua prevencao.’

Muitos estudos disponiveis na literatura investi-
gam a eficacia dos tratamentos considerando a va-
riacao na perda de peso, mas poucos investigaram
os fatores determinantes do abandono precoce ao
tratamento. Ha necessidade urgente de melhorar a
qualidade dos estudos nesta area, de modo a iden-
tificar melhor os elementos que sirvam de base as
estratégias terapéuticas.”

Melhorar a adesao ao tratamento exige um pro-
cesso continuo e dinamico de formagao dos pres-
tadores de cuidados de saide, os quais devem ser
capazes de avaliar se o paciente esta pronto a ade-
rir, fornecer conselhos sobre como fazé-lo e acom-
panhar o progresso do paciente em cada contato.
Nao hé estratégia tinica de intervengao ou conjun-
to de estratégias que tem demonstrado ser eficaz
para todos os doentes. Um forte compromisso com
uma abordagem interdisciplinar é necesséario para
se obterem progressos nessa area. Isto exigird uma
acao coordenada entre os profissionais de satde,
investigadores, politicos e gestores da satide.”

Acredita-se que varios programas de preven-
cao de obesidade fracassaram porque suas orien-
tacoes foram direcionadas apenas para o indivi-
duo, desconsiderando as mudancgas necessarias
no contexto socioambiental.> Outro motivo seria
a incompreensao insuficiente ?? da relacao entre
os comportamentos ligados a saliide e o tratamen-
to prescrito.® Apesar de estudos enfatizarem as
questoes psicossociais envolvidas na obesidade, a
doenca tem sido enfrentada quase exclusivamente
com prescri¢oes de dietas, baseadas em recomen-
dacgoes cientificas.

Entre as estratégias mais utilizadas para melho-
rar a adesao ao tratamento de doencas cronicas,
estdao os programas educativos. Esses programas
procuram informar sobre caracteristicas da doen-
¢a e envolver no tratamento tanto os jovens quanto
seus familiares.®* >

O tratamento da obesidade depende total-
mente da mudanca de comportamento e de es-
tilo de vida, na qual a correcao dos distirbios
alimentares é um dos tripés para a reversao do

quadro. Considerada uma doenga cronica nao
transmissivel, a terapia nutricional da obesidade
deve favorecer a adaptacao a essa condicao, a
fim de criar mecanismos que permitam conhe-
cer o processo saide/doenca de modo a identi-
ficar, evitar e prevenir complicagoes, agravos e,
sobretudo, a mortalidade precoce. 52

A EDUCACAO EM SAUDE E A EDUCACAO
NUTRICIONAL

A educacao em saide tem por objetivo capaci-
tar individuos e grupos para lidar com os proble-
mas fundamentais do cotidiano, como nutrigcao,
higiene e reproducao.’? Se entendida como pro-
cesso, busca a capacitacao dos individuos para
agirem conscientemente, mas com aproveitamen-
to de experiéncias anteriores, formais e informais,
tendo sempre em vista a integracao, continuidade,
democratizacao do conhecimento e o progresso
no ambito social. Para os profissionais de saide,
sua finalidade é ajudar as pessoas a descobrirem
os principios, padroes e valores que melhor se
adaptem as suas proprias necessidades, visando a
qualidade de vida individual e coletiva.?!

A relacao entre alimentacao e qualidade de
vida tem sido intensamente comprovada e discu-
tida na literatura. A educagao nutricional torna-
se assim uma parte essencial da educacgao para
a saude, uma vez que “é fato incontestavel a im-
portancia da alimentagcao saudavel para a pro-
mocao da saude” > 2

E nesta abordagem que vemos a educagao
em sadide, em particular a educacao nutricional,
na medida em que o profissional de satde, como
educador, deixa seu modo tradicional de educar
para ocupar o papel de facilitador do processo
de aprendizagem, a partir de um conceito de pro-
mocao da saude.?!

Varios sao os inconvenientes apresentados
por uma abordagem educativa convencional,
fundamentada apenas na transmissao de infor-
macoes.? Este enfoque nao é efetivo, porque leva
0 educando a assumir uma atitude passiva no
processo de ensino-aprendizagem. Tem-se obser-
vado que essa abordagem € insuficiente para mo-
tivar mudancas mais significativas das préaticas
de satde, por nao problematizar essas questoes,
considerando a dimensao integral do educando.
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Dessa forma, nao basta possuir o conhecimento,
€ preciso leva-lo ao nivel da analise critica do pro-
prio habito e das proprias representacoes relati-
vas ao ato da alimentagao.?"?

A educacao nutricional deve voltar-se para a
formacao de valores, para o prazer, para a respon-
sabilidade, mas também para o lidico e a liberda-
de. As abordagens interdisciplinares surgem como
op¢oes que podem oferecer caminhos alternativos
para essa pratica.?

Vérias estratégias de educacao nutricional
tém sido descritas na literatura, mas motivar uma
populacao para a mudanca desejavel do padrao
alimentar ainda € um grande desafio para a saude
publica."* Uma estratégia de educagao nutricional
que vem ganhando espaco entre os profissionais
de saliide é o aconselhamento nutricional, o qual
se caracteriza por ser centralizado no paciente e
nao nas informacoes. O aconselhamento nutricio-
nal é o processo pelo qual os pacientes sao efe-
tivamente auxiliados a selecionar e implementar
comportamentos desejaveis de nutricao e estilo
de vida.?® Entao, o resultado é a mudancga de com-
portamento e nao somente a melhora do conheci-
mento sobre a nutricao.

O aconselhamento nutricional tem sua base
estruturada a partir das linhas tedricas da Psico-
logia, sendo fundamentado na alianca terapéu-
tica, que caminha em direcao a autonomia do
paciente. Trata-se de um processo de ajuda, com
uma proposta de encorajamento do cliente para
relatar seus problemas. Seus pressupostos sao a
criacao de vinculo e o didlogo.? O objetivo é defi-
nir problemas, sugerir comportamentos para lidar
com esses problemas e facilitar a compreensao e
controle do paciente. Para isso, é necessario mais
tempo e atitude de escuta.?

Fornecer informacdes corretas sobre as reco-
mendacoes dietéticas é importante para a mudan-
ca de comportamento alimentar. O conhecimento
contribui para sustentar ou desenvolver novas atitu-
des, sendo o componente racional necessario para
motivar uma agao desejada.! Boog? afirma que as
“atitudes sao formadas por conhecimentos, cren-
cas, valores e predisposicoes pessoais e sua mo-
dificagcao demanda reflexao, tempo e orientacao
competente”. Mas fornecer informacoes e materiais
educativos nao conduz necessariamente a mudan-
cas de comportamento. O principal é aprender a
atender o paciente e seus problemas, a ponto de co-
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nhecer os obstaculos que ele enfrenta quando tenta
alcancar seus objetivos no plano alimentar.

EDUCA(;Ap NUTRICIONAL NA
ADOLESCENCIA

A educacao nutricional tem importante papel na
promocao de habitos alimentares saudaveis desde
a infancia. E uma medida de alcance coletivo que
objetiva proporcionar os conhecimentos necessa-
rios e a motivagao para formar atitudes e habitos de
alimentacao saudavel, adequada e variada.?

Na adolescéncia, o desenvolvimento cognitivo
j& se caracteriza pela independéncia dos dados
materiais e concretos para que generalizacoes e
abstracoes sejam feitas. Entretanto, esta capacida-
de somente se estabelece se as etapas anteriores
do desenvolvimento cognitivo tiverem sido alcan-
cadas. Ou seja, que o individuo tenha tido experi-
€ncias e oportunidades sociais capazes de promo-
ver os estimulos necessarios.!

Atividades de reflexao sobre a realidade alimen-
tar e os fatores externos que influenciam as esco-
lhas alimentares podem ser desenvolvidas em gru-
pos de adolescentes. A utilizagao de atividades que
envolvam experiéncias artisticas tais como teatro,
musica, danga e artes plasticas sdo bem aceitas.*

A educacao nutricional pode promover o de-
senvolvimento da capacidade de compreender
préaticas e comportamentos. Os conhecimentos ou
aptidoes resultantes desse processo contribuem
para a integracao do adolescente com o meio so-
cial, proporcionando ao individuo condigoes para
que possa tomar decisoes para resolugcao de pro-
blemas mediante fatos percebidos.?*

EDUCACAQ NUTRICIONAL EM GRUPOS

Todos os pacientes precisam de ajuda para mo-
dificar a dieta, os habitos alimentares e a atividade
fisica e tendem a conseguir melhores resultados
quando sao atendidos freqiientemente, como em
programas de grupos de modificagao do compor-
tamento.?” Em grupo, os pacientes trabalham seus
problemas nutricionais, abordando suas diferentes
expectativas, comportamentos e necessidades psi-
colégicas, além de serem encorajados a iniciar e
manter as mudancas no estilo de vida.
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Um grupo pode ser definido como um con-
junto de pessoas unidas entre si por objetivos ou
ideais em comum, que se reconhecem ligadas
por esses objetivos. Nas diversas abordagens te-
oricas do grupo, alguns elementos sao basicos,
como a demanda, as motivacoes, a interagao, a
cooperacao, a lideranca, a organizacao e a cons-
trucdo de uma identidade.®

Na area da saude, diversas modalidades de
grupo podem ser utilizadas. Assim, temos o gru-
po focal, o grupo socioeducativo, o grupo ope-
rativo, o grupo de terapia, o grupo de adesao ou
grupo de apoio. As fronteiras entre esses diversos
modelos nao sao rigidas e essa classificacao é
estabelecida em fungao dos objetivos, dimensao
educativa ou clinica, relacao com o coordenador
e autonomia do grupo.?

Os grupos de apoio consistem em grupos de
composi¢cao homogénea, em que a énfase maior
€ no apoio ao enfrentamento de uma situagao es-
pecifica, mediante a troca de experiéncias entre
os participantes. O profissional de satde usa as
semelhancas entre os membros do grupo para
promover a coesao e o senso de universalidade.
Desta forma, os individuos nao se sentem tnicos
no seu problema e percebem que podem apoiar-
se nos seus pares.?

Essa modalidade de trabalho busca propiciar
um ambiente de motivagao para o tratamento
pelo compartilhar de dificuldades, pela busca de
alternativas para superéa-las, pelo respeito as di-
ferencas e pelo reforco da auto-estima. Trata-se,
portanto, de um trabalho que une apoio e apren-
dizagem.?

Para alcancar seus objetivos, essa proposta
de grupo cria um campo atravessado por concei-
tos que se articulam e se complementam e sao
oriundos da Psicologia, da Pedagogia, do princi-
pio da integralidade, dos principios de dinamica
de grupos, do aconselhamento e da proposta de
ensino-aprendizagem de Paulo Freire. Estes con-
ceitos e principios sao os pilares que sustentam a
acao, baseada no didlogo e no suporte.?

Técnicas e dinamicas podem ser usadas para
facilitar o alcance das metas do grupo e devem
ser fundamentadas em teorias sobre o trabalho
com grupos, utilizando a criatividade e o lidico.
E importante ressaltar que tais técnicas devem
ter a finalidade de aumentar o conhecimento e a
consciéncia, mas nao devem ser o ponto princi-

pal do trabalho, ou seja, devem ser consideradas
como um meio e ndo um fim.?® O lidico é um
recurso importante neste trabalho, mas nao se
deve abusar dele.®

O coordenador de grupo € a pessoa responsa-
vel por mediar a realizacao dos objetivos, tendo
papel ativo, mas nao intrusivo. O coordenador
tem papel importante de acolhimento e incentivo
para a busca da identidade do grupo e deve atu-
ar como dinamizador dos processos de aprendi-
zagem e relacionais desse grupo. Mas é preciso
enfatizar que as reunides do grupo nao devem
ser uma aula, embora haja uma dimensao educa-
tiva no processo. O trabalho com grupos na area
de satide procura provocar processos de decisao
em relacao as questoes de salde, incentivando o
autocuidado, a adesao ao tratamento e a busca
pela qualidade de vida.?®

O uso de técnicas nos processos de educa-
¢ao em grupos visa a proporcionar momentos
educativos que possibilitem ao grupo vivenciar
situagcoes inovadoras em todos os niveis. Ao se
confrontarem comportamentos, habitos, valores
e conhecimentos, espera-se que 0s participantes
sejam levados a uma avaliagao e reelaboracao
individual evolutiva, podendo potencializar o
grupo no aprimoramento da subjetividade e no
proprio processo de educagao e construcao do
conhecimento e da préatica social.?® O uso de téc-
nicas favorece a sensibilizacao, a expressao e a
comunicacao das experiéncias a partir de uma
estratégia simples: permite reorganizar a manei-
ra de narra-las.®

O trabalho com grupos tem sido muito utilizado
para individuos com doencgas cronicas. Essa forma
de abordagem age nao s6 pelo efeito informativo,
mas, sobretudo pelo efeito motivacional.?®

A educacao nutricional requer estratégias que
modifiquem a percepcao do obeso em relagao
aos alimentos. Quando € realizada em grupo, fa-
vorece o rompimento de comportamentos crista-
lizados e o compartilhamento de experiéncias.?
A dinamica de grupos é um trabalho solidario,
um local seguro e um suporte para reorganizagao
de novos conhecimentos e do estilo de vida.?

Em seu processo de busca da identidade, os
adolescentes agrupam-se naturalmente no dia-a-
dia. Essa tendéncia grupal torna cada componente
menos fragil, menos solitario, fortalecendo a auto-
estima.! Assim, a utilizagdo da educacao nutricio-
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nal em grupos de adolescentes pode promover a
aquisicao de conhecimentos e a motivacao para as
mudangas no estilo de vida.

Em nossa pratica nos servigos publicos de sau-
de, a conscientizacao dos participantes do grupo de
reeducacao alimentar, a partir de informagoes dis-
cutidas em cada encontro, do vinculo estabelecido
entre os participantes e do apoio e motivacao da
equipe de satde, tem contribuido com resultados
positivos para a melhoria da qualidade de vida dos
adolescentes. Para enfocar os aspectos relaciona-
dos a obesidade, nossa experiéncia tem mostrado
que um agrupamento de acordo com a faixa etaria
e a maturidade é mais bem aceito por eles que, des-
se modo, sentem-se mais a vontade para expressar
sentimentos e falar de suas dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS_____

H& uma complexidade envolvida na adesao ou
nao ao tratamento da obesidade, sendo dificil simpli-
ficar recomendacoes para melhorar essa atitude. Mas
a contribuicao das ciéncias sociais para o entendi-
mento de comportamentos ligados a satide e doenca
tem sido considerada muito importante para o desen-
volvimento de a¢oes de prevencao e tratamento.

No que concerne a orientagao nutricional, a mera
transmissao de informagOes nao é suficiente, pois
esta informacao s6 alcanca a dimensao intelectual e
a alimentacao envolve muito mais que isso. Assim,
cabe a educacao nutricional o desafio de criar estra-
tégias educativas que possibilitem a criacao de novos
sentidos para o ato de comer, a partir da abordagem
de aspectos que alcancem as varias dimensoes do
comportamento alimentar.

Os estudos tém demonstrado a importancia do
atendimento interdisciplinar no tratamento da obesi-
dade como forma de abordar os aspectos biolégicos,
psicolégicos, comportamentais e ambientais envolvi-
dos no processo. Os profissionais de satide tém papel
crucial a desempenhar tanto na prevengao como no
tratamento da obesidade e para isso devem adotar
uma postura encorajadora e nao critica frente a seus
pacientes.

Para modificar comportamentos, é necessario pri-
meiro que se entenda o contexto social e cultural em
que eles ocorrem. Acreditamos ser necessario estabe-
lecer um ponto de encontro no qual os pressupostos
tedricos das ciéncias sociais e 0s recursos técnicos
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das ciéncias biol6gicas se aproximem e contribuam
para uma assisténcia mais efetiva dos adolescentes
com excesso de peso.
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