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excess of weight and those responsible for them
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RESUMO

Objetivos: Descrever os fatores psicoldgicos e cognitivos de uma amostra de adoles-
centes e seus responsaveis, atendidos em ambulatério, além de discutir a influéncia
destes fatores no desenvolvimento e manutengao do sobrepeso e obesidade. Métodos:
Estudo observacional, transversal realizado em unidade da Secretaria Municipal de
Satide em Belo Horizonte (MG). Participaram os adolescentes encaminhados para

a primeira consulta no ambulatério de nutricao, com diagnéstico de obesidade, no
periodo de Junho de 2006 a Junho de 2007. Resultados: Foram avaliados 58 adoles-
centes com idade entre 10 e 19 anos e renda familiar média de R$ 870,70. Neste estudo
encontramos alto indice de repeténcia escolar e 13,8% de uso regular de medicamen-
tos antidepressivos ou ansioliticos entre os adolescentes. A maioria dos pesquisados

apresentou histéria familiar de obesidade, baixa escolaridade dos pais, histéria anterior

de dieta sem sucesso e habito de comer depressa. Cerca de 60% dos pacientes e de
seus pais apresentaram conhecimentos médios de nutricao e 72,4% dos adolescentes
consideraram sua alimentacao boa ou 6tima. Para metade dos adolescentes o exces-
so de peso nao é um fator que incomoda e 60,8% dos pacientes encontravam-se nos
estagios iniciais do modelo de Estagios de Mudanca do Comportamento Alimentar.
Conclusdes: A importancia dos fatores psicolégicos e cognitivos que podem estar
envolvidos no surgimento e manutencao do excesso de peso em adolescentes precisa
ser considerada na conducao do tratamento destes pacientes. E necessario aprofundar
as potencialidades da abordagem interdisciplinar de modo a melhorar a adesao destes
pacientes ao tratamento.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescente; Comportamento Alimentar; Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objectives: The objective is to describe psychological and cognitive factors of a
sample of adolescents, who were attended at health care units and those responsible
for them, in addition to the discussion of the influence carried out by those factors
over the development and maintenance of overweight and obesity. Methods: It is

an observational, cross-over study carried out at a health care unit of the Municipal
Health Secretary in Belo Horizonte (MG). The subjects of this study were adolescents
with a diagnosis of obesity who were taken for a first consultation with the nutrition-
ist at the care unit within the period of June 2006 to June 2007. Results: Fifty eight
adolescents aged 10-19 years old with an average family income of R$ 870,70 were
studied. The findings along the study were a high rate of grade repeating at school
and a regular use of antidepressant or ansiolitic medicines by 13.8% of the adoles-
cents. Most subjects presented a family history of obesity, parents’ low school levels, a
retrospective report of dieting without any success and the habit of eating fast. Nearly
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60% of the patients and their parents showed to have
a fair level of nutritional knowledge, and 72.4% of the
adolescents considered their food to be good or excel-
lent. For half of the subjects, to be overweight was not
a bothering factor and 60.8% of the patients were at
the initial stage of the Food Behavior Changing Mode.
Conclusions: The importance of psychological and
cognitive factors which may be involved in the onset
and persistence of overweight among adolescents
must be considered in the treatment of such patients. It
is required to deepen the potentialities of the interdis-
ciplinary approach so as to optimize patient’s adher-
ence to the treatment.

Key words: Obesity; Adolescent; Feeding Behavior;
Health Knowledge, Attitudes, Practice

INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade au-
menta rapidamente no mundo todo e o excesso
de peso é considerado um importante problema
de saliide publica tanto para paises desenvolvidos
como em desenvolvimento."? Dados recentes com-
provam o aumento do excesso de peso também
entre os adolescentes.!

Varios fatores contribuem para a etiologia da
obesidade, atuando em diferentes combinac¢oes
nos individuos obesos e tornando a obesidade
uma doenca muito complexa.??

Entre as causas da obesidade destacam-se as
mudancas no estilo de vida, representadas prin-
cipalmente pelo sedentarismo e maior ingestao
de alimentos de alta densidade calérica.'*® Po-
rém, para se compreender a questao alimentar
de qualquer individuo, é necessario considerar
0s aspectos economicos e culturais presentes na
sociedade onde este individuo vive.*** Fatores psi-
colégicos e sociais também tém uma importante
participacao no aparecimento e manutencao da
doenca e podem interagir em processos distintos
ou associados.?*

A investigacao da obesidade entre os adoles-
centes, bem como dos fatores que estao envolvi-
dos no seu aparecimento e manutengcao é muito
importante.? A realizacao de intervencdes preco-
ces pode evitar a persisténcia da obesidade e con-
seqientemente a ocorréncia de comorbidades. Po-
rém, neste periodo de transicao, caracterizado por
mudangas corporais e emocionais, o tratamento
da obesidade oferece um desafio ainda maior.

Este estudo teve como objetivo descrever os
fatores psicologicos e cognitivos de uma amostra
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de adolescentes e seus responsaveis, atendidos em
ambulatoério, além de discutir a influéncia destes
fatores no desenvolvimento e manutengao do so-
brepeso e obesidade.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado na Unidade de Refe-
réncia Secundaria Saudade (URSS), que faz parte
da Secretaria Municipal de Saide (SMSA) em Belo
Horizonte (MG). Foram analisados os adolescen-
tes encaminhados para a primeira consulta com
o nutricionista, com diagnéstico de obesidade, no
periodo de junho de 2006 a junho de 2007. Trata-se
de um estudo observacional transversal.

Os fatores cognitivos e psicolégicos analisados
foram: antecedéncia de repeténcia escolar, conhe-
cimentos de nutricao, escolaridade dos pais, habito
de comer depressa ou devagar, obesidade familiar,
prescricao de dieta anterior, uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos e percepgoes sobre a
alimentac¢ao e a obesidade. Além disso, os pacien-
tes foram classificados nos estagios de mudancga
do comportamento alimentar.

Os dados foram coletados de prontuarios dos
pacientes e de questionarios aplicados aos adoles-
centes e seus responsaveis, pela nutricionista e es-
tagiarios de nutricao ao longo dos atendimentos.

O questionario para identificar os conheci-
mentos basicos de nutricao e as percepgoes sobre
a obesidade foi elaborado com base no trabalho
de Triches?, tendo sido as perguntas adaptadas ao
contexto da populacao estudada. Profissionais
da area de pedagogia verificaram a linguagem
utilizada. A versao final do questionario continha
10 questoes de multipla escolha sobre o conheci-
mento de alimentos: fonte de fibras, tipos de gor-
duras, valor caldrico, vitaminas e minerais. Para
avaliar o nivel de conhecimentos foi estabelecido
o critério de bom (9 a 10 acertos), médio (6 a 8
acertos) e ruim (5 acertos ou menos) em relagao
as respostas dadas.

O questionario para identificar o estagio de mu-
danca do comportamento alimentar foi baseado
na teoria de Prochaska e colaboradores.® Realizou-
se um pré-teste com os questionarios elaborados e
foram feitas as corre¢coes necessarias.

A renda familiar (medida em salarios minimos)
e a escolaridade do chefe da familia foram obtidas
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junto ao responsavel que acompanhava o adoles-
cente as consultas.

Os dados foram armazenados e analisados uti-
lizando-se o software EPI INFO-6.04.

O projeto obteve parecer favoravel do Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais e
do Comité de Etica da SMSA de Belo Horizonte.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 58 adolescentes
com idade entre 10 e 19 anos, sendo 34 (58,6%) me-
ninas e 24 (41,4%) meninos. A renda familiar média
foi de R$ 870,70 + 453,75, sendo que a maioria das
familias (78,2%) situou-se na faixa de até 3 salarios
minimos.

O pai de um dos adolescentes era analfabeto e
cerca de 40% dos pais estudaram apenas até a 4*
série. Somente 36,2% dos chefes de familia apresen-
taram o ensino fundamental. Ao analisar o aprovei-
tamento escolar dos adolescentes, encontramos
um alto indice (36,5%) de repeténcia escolar.

Como resultado da aplicacao do questionario
de conhecimentos sobre nutricao, 40 adolescentes
apresentaram conhecimentos médios, seguidos por
14 pacientes com resultado ruim. Somente quatro
pacientes demonstraram ter um bom nivel de co-
nhecimentos sobre alimentacao saudavel. As ques-
toes que obtiveram maior nimero de acertos foram
relativas aos alimentos mais ricos em gorduras e
fibras. As questoes relativas ao valor calérico dos
alimentos apresentaram o maior nimero de erros.

O questionario de conhecimentos dos pais re-
velou resultados semelhantes quanto ao nimero
de pais com conhecimentos médios de alimenta-
¢ao e nutricao (65%). Porém o nimero de pais que
obtiveram resultados bons foi de 30%.

Com relagcao as percepgoes que 0s pacientes
tém da propria alimentacao, 72,4% dos adolescentes
consideraram-na boa ou 6tima. Para 65,5% dos ado-
lescentes a obesidade deve ser considerada uma
doenca e para a metade deles toda pessoa obesa é
fraca, descuidada e nao tem forca de vontade.

Segundo informagdes dos pais ou responsa-
veis, para metade dos adolescentes o excesso de
peso nao é um fator que incomoda e eles nao se
preocupam com a obesidade e suas consequén-
cias. Para 43% destes pais, os fatores emocionais
sao a principal causa da obesidade entre os ado-

lescentes. Estes relatam ainda que a maioria dos
pacientes (72%) tem o habito de comer depressa,
sem mastigar adequadamente.

Somente um terco dos pais ou responsaveis
destes adolescentes apresentou IMC normal. Entre
0s 71,4% que estavam acima do peso, 44,6% encon-
trava-se com sobrepeso e 26,8% com obesidade.

Com relacao ao uso de medicamentos antide-
pressivos ou ansioliticos, 13.8% dos adolescentes fa-
zem uso regular dos mesmos. Os medicamentos cita-
dos foram: Imipramina, Amitriptilina e Fluoxetina.

Entre os adolescentes analisados 56% relata-
ram ja ter feito dieta antes, sem sucesso. Também
entre os pais ou responsaveis entrevistados 58,6%
ja fizeram dieta e 22,4% estao fazendo dieta atual-
mente. Um terco (27,6%) destes pais ja fez uso de
medicamentos para emagrecer.

De acordo com a aplicagao do modelo de es-
tagios de mudanga do comportamento alimentar,
30,4% dos pacientes encontravam-se no estagio de
pré-contemplacao, onde o individuo nao conside-
ra a possibilidade de modificar os habitos alimen-
tares. O mesmo nimero de adolescentes (30,4%)
encontrava-se no estagio de contemplacao e so-
mente 16,1% estavam no estagio de preparacgao.

DISCUSSAD

A importancia dos fatores psicolégicos que po-
dem estar envolvidos no surgimento e manutencao
do excesso de peso em adolescentes precisa ser
considerada na conducao do tratamento destes
pacientes.*” Em estudo conduzido por Swallen e
colaboradores® , a obesidade em adolescentes foi
relacionada com pior qualidade de vida e na fai-
xa etaria de 12 a 14 anos, o excesso de peso teve
impacto deletério na depressao, na auto estima e
nas fungoes escolar e social. Em outro estudo com
18.924 adolescentes de escolas americanas, os re-
sultados mostraram que o peso esteve associado
com sintomas de depressao nas meninas, mas nao
nos meninos.? Além disso, para ambos 0s sexos, a
associacao entre sobrepeso e depressao foi mais
forte nos adolescentes de classes sociais mais bai-
xas. Portanto, o fator socioecondmico pode ser um
agravante do impacto que a obesidade causa nos
pacientes.

Apesar de véarios estudos mostrarem que crian-
cas obesas possuem um risco para desenvolverem
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problemas psicologicos como depressao, ansie-
dade e dificuldade de ajustamento social?, nao
ha consenso na literatura sobre as relagoes entre
depressao e obesidade. Estudos apontam para um
maior risco desta associacao estar presente em
obesos graves e no sexo feminino °. Dados recen-
tes sugerem que sintomas depressivos em adoles-
centes podem colocar o individuo em risco para
o aparecimento posterior da obesidade, especial-
mente em meninas.!

Porém é importante ressaltar que diferentes
métodos e instrumentos foram utilizados na ava-
liagao psicolégica destes estudos, o que dificulta
sua comparacao. Uma revisao recente concluiu
que entre os estudos analisados, poucos consegui-
ram reunir todos os critérios para uma adequada
avaliacao e algumas limitagoes foram observadas
nestes estudos, como pequeno tamanho amostral,
forma de selecao da amostra ou utilizagao de auto-
relato.’’ Esta revisao considerou que os resultados
destes estudos sao sugestivos, mas nao conclusi-
vos e que devido a heterogeneidade da populacgao
obesa, nao é possivel generalizar a relacao entre a
obesidade e depressao. Além disso, discute-se que
estas condicoes podem perpetuar-se mutuamen-
te, ou seja, a obesidade pode aumentar o risco de
depressao e depressao pode promover obesidade,
num modelo bidirecional causal onde cada uma
destas condi¢des pode contribuir para a outra.!

O relato de 43% dos pais em estudo é de que a
obesidade é causada por problemas emocionais.
Em nossa pratica, um fator bastante citado por es-
tes pais como presente na personalidade do ado-
lescente obeso ¢é a ansiedade. Desta forma, o ado-
lescente comeria muito porque é ansioso. Em um
estudo de criancas obesas e eutréficas, Cataneo e
colaboradores nao encontraram diferencas entre
0s grupos quanto ao fator ansiedade." Os autores
sugerem que a pratica de comer demais estaria li-
gada ao estabelecimento de habitos de preencher
o tempo comendo, especialmente quando se esta
assistindo televisao. Afirmam ainda ser importante
desmistificar a crenca de que “ser gordo significa
ter problemas psicologicos”. Os pais precisam ser
esclarecidos a este respeito, pois uma compreen-
sao mais real do problema da obesidade é funda-
mental para que eles facam os ajustes necessarios
ao controle do peso. Tais ajustes nao sao simples
e requerem mudancas em habitos familiares de
alimentacao e atividade fisica, muitas vezes arrai-
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gados. Estes autores também postulam que muitos
pais que tém dificuldades em oferecer uma alimen-
tacao saudavel a seus filhos buscam enxergar pro-
blemas de ordem emocional como fatores de ex-
plicagdo para a ocorréncia do excesso de peso.!!

Em nosso estudo encontramos um nimero con-
sideravel de pacientes obesos em uso de medica-
mentos antidepressivos ou ansioliticos. O tratamen-
to farmacologico da depressao pode prejudicar a
perda de peso. Ha um grande nimero de artigos su-
gerindo que os antidepressivos triciclicos, como a
Imipramina e a Amitriptilina citados, podem causar
ganho de peso."” Apesar de serem associados com
aumento de peso na manutencao do tratamento, al-
guns inibidores seletivos da recaptacao de serotoni-
na, tais como a fluoxetina, podem provocar perda
de peso na fase aguda do tratamento. Ha também
indicios de que a sertralina pode ser ttil no trata-
mento de individuos obesos.!

O habito de comer depressa, presente na roti-
na alimentar da grande maioria dos adolescentes
pesquisados, é um fator que precisa ser ajustado,
pois pode estar relacionado com comportamentos
alimentares indicativos de comer excessivo. Comer
devagar pode ser Util para aumentar o envolvimento
com a refeicao, além de aumentar a saciedade.”

Um dos fatores que podem mobilizar o indivi-
duo com sobrepeso a buscar um tratamento diz
respeito ao incomodo com sua imagem corporal
que pode vir a interferir com sua auto-estima. Al-
guns estudos demonstram que pessoas obesas
tendem a apresentar baixa auto-estima, afetando
a performance escolar e os relacionamentos.>!
Porém, outro estudo comparativo de adolescen-
tes obesos e eutroficos utilizando a Escala Infantil
Piers-Harris, nao encontrou diferengas quanto ao
auto-conceito e os sub componentes da escala:
aparéncia fisica, atributos, popularidade, compor-
tamento e satisfacao."

Estudos que utilizam entrevistas como forma
de investigar as autopercepc¢oes de criancas e ado-
lescentes obesos relatam grande incomodo com o
ser gordo e o desejo de emagrecer da maioria dos
entrevistados." Para as criancas do presente estu-
do, o ser obeso pode nao se constituir num pro-
blema que afete seu auto conceito global e nem a
percepcao de sua aparéncia fisica. De acordo com
o relato de seus pais, a metade destes adolescen-
tes nao estd incomodada com o excesso de peso e
por isso nao se dispoem a investir no tratamento.
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Esta afirmacao foi mais freqiiente com relagao aos
adolescentes mais novos, de 10 a 12 anos. Em ge-
ral, parece que a medida que avangamos na faixa
etaria, os adolescentes tornam-se mais criticos em
relacao a si mesmos, e mais preocupados com re-
lacao a sua aparéncia.

A metade dos adolescentes tem uma imagem
distorcida do “obeso”, associando a esta imagem
uma falta de amor préprio e uma vontade fraca.
Esta imagem negativa pode ser resultado das mais
diversas discriminagoes sociais, que incluem pia-
das e imagens ironicas. Isto pode afetar negati-
vamente o humor ao longo do tempo e tornar-se
uma ameaca para o auto conceito.® E freqiiente
também ver os pais rotularem seus filhos em tra-
tamento para emagrecer, Como preguicosos e sem
forca de vontade, conceito evidentemente incorpo-
rado pelas criancas. Todos estes aspectos podem
gerar nos pacientes uma baixa estima e a sensagao
de serem realmente um fracasso.? Esta expectativa
de que a crianca vai fracassar em seu tratamento
pode comprometer sua adesao as orientacoes.

Estudos tém mostrado que mesmo profissionais
de satde podem manifestar atitudes negativas com
relacdo aos pacientes obesos.’-O estilo de vida
sedentario e a ma qualidade da alimentacao nem
sempre sao causados por uma baixa auto-estima
ou falta de cuidado consigo mesmo.2 E necessario
considerar os individuos obesos nao como pesso-
as “fracas” ou sem “forca de vontade”, mas como
portadores de uma vulnerabilidade bioldgica.

A maioria dos adolescentes compreende que a
obesidade é uma doenca, e que por isso precisa
ser tratada adequadamente. A etiologia da obesida-
de é complexa e resulta da interacao entre genes,
ambiente e estilo de vida."'? Sabe-se que criancas
obesas sao menos aceitas do que criangas magras
em grupos de amigos. Ao longo da vida, o peso
excessivo proporciona outras dificuldades, como
menor chance de emprego e problemas de timi-
dez e relacionamento. Deste modo, a pessoa com
excesso de peso sofre ou impoe-se restricoes em
importantes aspectos da vida, como ir a escola,
mudar de emprego, comprar roupas, namorar ou
mesmo procurar servicos de saude. Estas restri-
coes podem estar associadas a maior incidéncia
de depressao.?

Do ponto de vista da assisténcia e tratamento
€ preciso cautela no encaminhamento para aten-
dimento psicolégico, pois esta necessidade nao €

generalizada. Nao ha um padrao de personalidade
dos individuos obesos e precisamos ter cuidado
ao associar a eles certos tragos de personalidade
ou atribuir problemas emocionais. Porém, alguns
destes pacientes apresentam sinais de sofrimento
e requerem assisténcia quanto a isto.!*!?

Aproximadamente 70% dos pais em estudo es-
tao acima do peso. Este € um dado importante ja
que a literatura aponta para uma provavel heranca
poligénica na determinacao da obesidade.? O ris-
co de obesidade quando um dos pais € obeso é de
50% e sobe para 80% quando ambos sao obesos.!?
No entanto, o fato de termos forte influéncia gené-
tica na obesidade nao indica que a mesma seja
inevitavel e sim que seria necessario empenhar es-
forcos para tentar prevenir a doenga.'? Um estilo de
vida sedentdario e maus habitos alimentares podem
promover a obesidade em individuos geneticamen-
te predispostos. Apesar de todos os estudos reali-
zados, é dificil estabelecer o quanto a influéncia da
familia decorre da heranga genética e o quanto é
devido ao ambiente familiar obesogénico.?

A metade dos adolescentes em estudo e de seus
paisja havia feito dieta anterior ao tratamento atual.
A literatura mostra que a experiéncia de fazer die-
ta sucessivamente estd associada com depressao
e que a falha neste tratamento pode ter um efeito
deletério sobre o humor.!® As tentativas frustradas
de perda de peso atrapalham novas abordagens e
€ preciso discutir com 0s pacientes esta experién-
cia anterior a fim de motiva-los para o tratamento.
Além disso, o fato de um nimero significativo de
pais estarem fazendo dieta atualmente e de um
terco deles ja ter feito uso de medicamentos para
emagrecer, nos leva a refletir sobre as dificuldades
pessoais destes pais e no reflexo destas dificulda-
des no tratamento dos filhos.

A percepcao dos pais em estudo com relacao
a responsabilidade de controlar a obesidade do
adolescente mostra que a maioria destes considera
ser esta uma tarefa conjunta dos pais, profissionais
de saude e do proprio paciente. Ha evidéncias de
que programas de emagrecimento que empregam
a ajuda de outras pessoas importantes na vida do
paciente sao mais bem sucedidos do que progra-
mas individuais.'” O envolvimento da familia é im-
prescindivel no tratamento do adolescente obeso e
todos que vivem em contato com o paciente devem
executar o mesmo “plano de trabalho”. Os mem-
bros da familia sao modelos relevantes e devem

Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 1):513-S19



Aspectos cognitivos e emocionais de adolescentes com excesso de peso e seus responsaveis

18

estabelecer regras e normas relacionadas com a
alimentacao e as praticas alimentares.? No momen-
to em que se consegue a adesao da familia através
do esclarecimento dos beneficios que resultarao da
perda de peso, o trabalho fica mais facil.!?

Em nossa amostra foi encontrado um alto indi-
ce de repeténcia escolar. A questao do rendimento
académico de individuos obesos nao encontra con-
senso na literatura, pois € necessario considerar os
inimeros fatores emocionais que podem interferir
no processo de inteligéncia. No entanto algumas
das caracteristicas psicologicas de criancas e ado-
lescentes obesos, descritas em pesquisas, como a
imaturidade, a infantilizacao, a dependéncia e a
passividade, podem determinar alteragcoes impor-
tantes na dinamica psicossocial da crianca obesa,
e modificar sua performance intelectual * E impor-
tante considerar também que os mesmos fatores
emocionais que podem estar presentes na obesi-
dade, como um fraco vinculo mae e filho, também
interferem nos processos cognitivos e intelectuais.

O grau de instrucao dos pais é um fator que
interfere na escolha dos alimentos oferecidos aos fi-
lhos, sendo que o menor nivel educacional tem sido
relacionado com alimentacdo menos saudével.’ Es-
tudos tém mostrado que a escolaridade apresenta
uma associag¢ao positiva com o consumo de frutas
e hortalicas.” Criangas e jovens de menor nivel so-
cioeconomico e aqueles cujas maes tém menor es-
colaridade apresentam maior consumo de doces,
agucar, gordura e menor consumo de legumes.??
Mas € preciso considerar também que geralmente
um menor nivel de escolaridade é encontrado nas
familias de menor poder aquisitivo, cujo acesso aos
alimentos mais saudaveis é limitado.?

A aplicacao do questionario de conhecimentos
bésicos em nutricao mostra a importancia de in-
vestimentos em educacao nutricional e evidencia
que as escolas, os pais e a midia tém transmitido
mensagens insuficientes sobre habitos alimentares
saudaveis. De acordo com Triches?, estudos reali-
zados com criangas e adolescentes nao tém mos-
trado diferencga significativa entre conhecimentos
de nutricao de criancas obesas e eutroficas.? Mas
a autora enfatiza que as pesquisas que utilizaram
educacao nutricional como estratégia de interven-
cao, relataram aumento nos conhecimentos de
nutricao e melhoria nos habitos alimentares de
jovens e seus familiares. O conhecimento das reco-
mendacgoes nutricionais € importante na escolha

Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 1):S513-S19

alimentar, mas outros fatores como atitudes posi-
tivas em relacao a alimentagcao e o suporte social
tém também grande influéncia.’

Neste estudo, a maior parte dos pacientes ava-
liou sua alimentacao como 6tima. Este dado mos-
tra que os participantes nao reconhecem suas prati-
cas alimentares inadequadas, o que representa um
obstaculo aos programas de educacgao nutricional.
A crenca de que nao ha necessidade de alteracao
dos habitos alimentares pode ser decorrente de
uma interpretagao errada do proprio consumo.
Ha uma tendéncia dos individuos, especialmente
entre aqueles com dietas inadequadas, serem mui-
to otimistas quanto aos aspectos saudaveis de sua
alimentacao.”

A principal contribuicao do modelo de estagios
de mudanca do comportamento € mostrar que o
processo de mudanca dos individuos ocorre em
uma série de cinco estagios diferentes. Este mode-
lo propoe que ha uma intervencao adequada para
cada estagio no qual o individuo se encontre.® No
primeiro estagio (pré-contemplacao), o individuo
nao reconhece ter um comportamento inadequa-
do e nao apresenta intencao de mudar o compor-
tamento de risco. No segundo estagio (contempla-
cao) o individuo reconhece que tem um problema,
comeca a considerar uma possibilidade de mudan-
ca no futuro e vivencia uma fase de ambivaléncia
entre as dificuldades e os beneficios desta mudan-
ca. No terceiro estagio (preparacao) a pessoa esta
preparada para mudar, mas tem dificuldades em
saber o que fazer e deseja receber ajuda. No quarto
estagio (agao) o sujeito manifesta seu compromis-
so de mudanca e coloca as estratégias em pratica.
No quinto estagio (manutencao) o individuo incor-
porou as mudangas desejadas por mais de 6 meses
e trabalha para consolidar as mudangas.

O tratamento da obesidade na adolescéncia
pode ser muito dificultado pelo fato dos pacientes
nao compreenderem os danos que a obesidade
pode lhe trazer e nao terem consciéncia de seus
comportamentos inadequados. A identificagao do
estagio de mudanca do comportamento alimen-
tar aplicada neste estudo confirma este fato. No
inicio do tratamento a maioria dos adolescentes
encontrava-se nos estagios iniciais do modelo,
sendo que nestes estagios € comum apresentarem
grande resisténcia para mudancas na alimentacao.
[sto mostra a necessidade de identificar estratégias
especificas para os mesmos, ou seja, desenvolver
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a conscientizacao dos pacientes para o problema
e motiva-los para o tratamento. Além disso, é im-
portante estabelecer vinculo terapéutico e uma
relacao de confianga, evitando confrontos com os
adolescentes. A medida que o paciente se move
para o segundo estagio, € aconselhavel explorar
as vantagens e desvantagens da mudanca, definir
metas realistas e s6 entao realizar as orientacoes
nutricionais. Assim, iniciar o tratamento destes
pacientes prescrevendo uma dieta, provavelmente
nao ira surtir um resultado favoravel.

Apesar das limitacoes da aplicagao do mode-
lo de estagios de mudanca do comportamento, a
utilizacao do mesmo tem mostrado resultados sa-
tisfatérios.” As intervencoes nutricionais mais tradi-
cionais partem da premissa de que os individuos
estao prontos para a acao, o que tem se mostrado
insustentavel na maioria das situacoes. Os profis-
sionais de saide precisam ser treinados para a
aquisicao de habilidades técnicas que motivem os
pacientes a fazerem as mudancas desejadas. Tam-
bém precisam aprender a “dialogar com outros
campos de conhecimento” a fim de ajudarem seus
pacientes com distirbios do peso.!

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um problema complexo e de
etiologia multifatorial. Desconsiderar os fatores
cognitivos e emocionais implicados na sua origem
ou manutengao é adotar uma visao simplificada
do problema. Desta forma o tratamento se reduz
quase exclusivamente a prescricao de dietas.

A psicologia e a nutricao sao areas do conhe-
cimento distintas, mas que precisam se unir na
abordagem de um problema tao complexo como
a obesidade. E necessario aprofundar as poten-
cialidades da abordagem interdisciplinar e adotar
uma dimensao mais emocional do ser humano na
pratica da assisténcia em saide, de modo a melho-
rar a adesao ao tratamento de adolescentes com
excesso de peso.
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