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Interdisciplinary approach of the obese adolescent with em-
phasis in the aspects psychological and nutritional aspects

Marcia Rocha Parizzi!, Cristiane de Freitas Cunha? Roberto Assis Ferreira®, Joel Alves Lamounier!, Marcia
Alvaro Listgarten®, Gisele Aratjo Magalhaes®

RESUMO

A obesidade é um fendmeno em ascensao universal. Em criancas e adolescentes é
particularmente preocupante pelo risco do desenvolvimento precoce de doencgas
tipicas do adulto e pela possibilidade de permanéncia do quadro na vida adulta.

A abordagem interdisciplinar do adolescente obeso € a forma mais adequada de
tratamento uma vez que considera a complexa causalidade envolvida, tais como a
evolugao do processo psiquico do individuo, a histéria pessoal, as relagoes afetivas
vivenciadas ao longo do desenvolvimento, as dificuldades relativas a um periodo
de grandes transformagoes bioldgicas e psicossociais e o contexto socioecondmico
caracteristico da sociedade contemporanea. Estratégias de atendimento adequado
para esta faixa etaria sao fundamentais para evolugao satisfatéria do tratamento,
dentre as quais o atendimento separado dos pais, direito a sigilo e confidenciali-
dade e o trabalho em grupo. Atendimentos padronizados focados exclusivamente
na mudanca dietética e que desconsideram a complexidade e a singularidade
envolvidas podem agravar o quadro clinico. Assim, na abordagem interdisciplinar
o objetivo nao € tratar a obesidade do adolescente, mas tratar o adolescente obeso.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescente; Causalidade; Equipe de Assisténcia ao
Paciente.

ABSTRACT

Obesity is a phenomenon in universal ascent. In infants and adolescents is in
particular worrying by the risk of the early development of typical illnesses of

the adult and by the possibility of permanence of the chart in the adult life. The
interdisciplinary approach of the obese adolescent is more adequate form of
handling since considers to complex factors involved, such as the evolution of the
psychological trial of the individual, the personal history, the affectionate relations
experienced to the long one of the development, the relative difficulties to a period
of biological and psychological transformations in a context of social and eco-
nomical characteristic of the contemporary society. Strategies of adequate service
for this age group are fundamental for satisfactory evolution of the handling,
among the indivual and right to secrecy of information. Therefore, the approach
exclusively in the dietetic change and that ignore the complexity and the singu-
larity involved can aggravate the clinical chart. Like this, in the interdisciplinary
approach the objective is not going to treat the obesity of the adolescent, but treat
the obese adolescent.

Key words: Obesity; Adolescent; Causality; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

A obesidade é um fenémeno em ascensao uni-
versal, observado em todas as faixas etarias da po-
pulacao em varios paises no mundo. Seu aumento
na infancia e adolescéncia é particularmente preo-
cupante pelo risco do desenvolvimento precoce de
doencas tipicas do adulto - como diabetes tipo II- e
pela constatacao de que a maioria das criangas e
adolescentes obesos permanecera nesta condicao
na vida adulta."® A adolescéncia é um dos periodos
criticos para o aparecimento de obesidade e apro-
ximadamente 70% dos adultos obesos que come-
caram a ganhar peso antes de se tornarem adultos
o fizeram no periodo da adolescéncia.?

A obesidade é um distirbio de causalidade
complexa de dificil tratamento, cuja abordagem
deve considerar, além dos aspectos genéticos e
nutricionais, a evolugao do processo psiquico do
individuo, a historia pessoal, as relacoes afetivas
vivenciadas ao longo do desenvolvimento, como
o vinculo mae-filho, inseridos no contexto socioe-
conomico caracteristico da sociedade contempo-
ranea. Na adolescéncia, a esses aspectos somam-
se ainda as dificuldades relativas a um periodo
de grandes transformagoes bioldgicas e psicosso-
ciais.*” Diante disso, a abordagem interdisciplinar,
que inclui a participagao interativa de especialis-
tas médicos, psicologos, nutricionistas e outros,
tem sido considerada a mais efetiva para evolugao
satisfatoria do tratamento da obesidade.*™®

Neste trabalho sao discutidos aspectos impor-
tantes da conducao do atendimento interdisciplinar
do adolescente obeso com énfase na abordagem
das dimensoes sociais, psiquicas e nutricionais en-
volvidas no tratamento.

FATORES PSICOSSOCIAIS DETERMINANTES
DA OBESIDADE EXOGENA

O entendimento dos fatores determinantes da
obesidade é fundamental para construcao do caso
clinico e conducgao interdisciplinar do tratamento.
A compreensao da histéria pessoal e familiar inse-
rida no contexto socioeconomico e cultural da so-
ciedade contemporanea € relevante, uma vez que
esses aspectos influenciam sobremaneira a forma-
cao do habito alimentar do individuo, sua manei-
ra de comer, o ritual nas refeicoes, percepcao da

fome e saciedade, escolha dos alimentos, além dos
aspectos simbdlicos e afetivos envolvidos na rela-
¢ao com os alimentos.®!

Dentre os aspectos socioeconomicos destaca-
se a influéncia da globalizagao que, apesar de ter
trazido grandes beneficios para a sociedade, como
a tecnologia, trouxe também, principalmente nas
ultimas décadas, um rastro de efeitos colaterais
indesejaveis, dentre os quais a obesidade .12 A so-
ciedade globalizada, cujo crescimento economico
depende da producgao e criagao constante de no-
vos produtos, enfatiza o consumo e seus prazeres
imediatos, o modismo massificado e padronizado,
o descartavel.? Tendo como principal pilar a
formacao de consumidores e centros comerciais,
em substituicao a formacao de cidadaos e comu-
nidades, a globalizacao alterou profundamente os
costumes, valores, relagoes com o trabalho, vida
familiar e lazer na sociedade contemporanea.'>!?

Na vida familiar, observa-se que pais e maes
concentram esforcos no crescimento profissional
e material, para manterem seu poder aquisitivo e
se conservarem no processo de trabalho em mer-
cados cada vez mais competitivos, exigentes de
produtividade e eficiéncia. Muito ocupados, com
excesso de afazeres, perdem a disposicao dedi-
cada a convivéncia familiar. Um dos aspectos an-
tropoldgicos que mais caracterizam as relacoes
contemporaneas € o fendmeno do declinio do con-
vivio.”*13 Anteriormente, nao se sentava a mesa
antes da presenca de todos e fazia-se questao do
almoco e jantar em familia. Hoje se come cada vez
mais sozinho: “os fast-foods sao o protétipo da vida
contemporanea, marcada por um consumo solitd-
rio, sem tempo, de um alimento pré-fabricado”. ™ Os
pais tém cada vez menos disponibilidade para o
desenvolvimento em familia de atividades ligadas
ao lazer (passeio e esportes em parques, clubes,
pracas) as artes, a culinaria ou a qualquer outra
atividade prazerosa que possa ser também um in-
vestimento na formacao integral de seus filhos.®”
A atencao que disponibilizam para as perdas fi-
nanceiras tem sido muito maior do que as perdas
afetivas resultantes do pouco convivio familiar.”?
Os filhos, aos poucos, vao incorporando em suas
vidas a referéncia do comportamento compulsivo
dos pais pelo “ter e fazer”; o vazio gerado pelo pou-
co acolhimento, com freqiiéncia, € compensado
pelos excessos de comida, de bebida, de videoga-
mes, de TV, etc.”13
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Na primeira infancia, falhas no estabelecimento
da relacao mae-filho podem interferir negativamen-
te na formacao da estrutura psiquica da criancga,
predispondo-a ao desenvolvimento de obesida-
de, quase sempre, de tratamento dificil. Maes, por
exemplo, com sentimentos ambiguos em relacao
a maternidade, podem, de forma inconsciente,
compensar a rejeicao inicial superalimentando o
filho, oferecendo alimento de forma indiscrimina-
da, insistente e insensivel as reais necessidades da
crianca de fome, saciedade, frio, calor, sono, etc.
Aos poucos, a percepcao fisiologica de saciedade
da criancga vai sendo substituida pela saciedade do
outro, ou seja, a mae que superalimenta ensina ao
filho que ele precisa comer tanto quanto ela precisa
para se satisfazer emocionalmente. A crianca, ao
perder a capacidade de diferenciar a fome de uma
sensacao distinta de outras tensoes, frustracoes ou
necessidades internas, tendera a ingerir alimentos
como forma de compensacao para seus problemas
emocionais.5"'*1* Perde sua autonomia e autocon-
fianca para responder positivamente as tensoes e
frustracbes com as quais se depara no seu cotidia-
no, mantendo, obviamente, esse mesmo compor-
tamento quando ja estd em tratamento. Assim, o
ganho de peso pode advir também da vivéncia de
situagoes de mudanca (nascimento de irmao, mu-
danca de cidade, de escola, separacao de pais, etc.)
ou situagoes de violéncia (relacionamento familiar
hostil, vivéncia de abuso, etc).>” Esses aspectos sao
observados também na adolescéncia. A obesidade
iniciada ou agravada neste periodo pode estar re-
lacionada com as mudancas biopsicossociais ad-
vindas na puberdade e conseqlientes dificuldades
com a sexualidade e imagem corporal.

Quando o excesso de peso ja esta instalado,
pesquisas demonstram que quanto mais excessivo
o controle materno para restringir o acesso aos ali-
mentos e a quantidade ingerida pelos filhos, mais
dificuldade eles terao para auto-regular a sua in-
gestao. Acredita-se que a percepc¢ao pelos pais de
que seus filhos estao ganhando peso pode ser fator
de risco importante para que eles desenvolvam o
estado de obesidade. Cobrancas inadequadas e
restricoes alimentares impostas pelos pais podem,
inadvertidamente, promover o gosto de seus filhos
por alimentos densamente caléricos.! 1517

A falta de tempo e o excesso de obrigacoes
interferem também na conduta alimentar, sobretu-
do na capacidade de percepcao da saciedade. A
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capacidade de saciar-se esta diretamente relacio-
nada com a maneira como a pessoa se alimenta
e saboreia o alimento; relaciona-se, portanto, com
o grau de atengao dedicado ao ato de comer. Sa-
borear detalhadamente cada por¢ao de alimento
colocado na boca amplia as sensac¢oes bucais que
determinam o paladar, tornando possivel a sensa-
cao da saciedade. Ao enfatizar a pressa, a rapidez
e eficiéncia, o homem desenvolve o habito de co-
mer de forma apressada, desatento, diminuindo
sua capacidade de degustar e de saciar-se. O estilo
de vida apressado da sociedade contemporanea é
incompativel com o saborear detalhado.!s"

Por outro lado, a acao agressiva dos meios de
comunicagao incentiva o consumo exagerado de
alimentos prontos e industrializados, em geral,
com grande densidade calérica (ricos em gordura,
aclcar e pobres em fibras) e com baixo poder de
inducao de saciedade." ' Os alimentos, por serem
de consumo obrigatério e universal, constituem
um dos setores mais lucrativos da economia mun-
dial globalizada, onde se aplicam poderosas estra-
tégias de marketing que atingem todas as classes
sociais. Durante o horario de programas infantis
na TV, 53% das propagandas transmitidas sao rela-
cionados com alimentos infantis industrializados.
Infelizmente, as industrias alimenticias, amparadas
pela midia, tém definido nao s6 a qualidade, mas
também a quantidade de alimento ingerido.!*!718

No ambiente urbano, a expansao desordenada
e nao planejada das cidades, a formacao de favelas,
a degradacao ambiental com prejuizos na estética
urbana, perturbacoes na seguranga, a auséncia de
espacos seguros para pedestres e de areas de lazer
comprometem profundamente a qualidade de vida
da populagao. Além disso, o sedentarismo, “esta-
do natural” da populagao urbana, tem se agravado
com as facilidades trazidas pela tecnologia como
os elevadores, veiculos automotivos, lazer na fren-
te da TV, computadores, telefones fixos e méveis e
comunicagoes via-internet.>182°

Fatores determinantes ligados a genética sao
também muito importantes na formacgao da obesi-
dade. Criancgas cujos pais sao obesos apresentam
risco muito maior de obesidade quando compara-
das com criancgas cujos pais sao magros. No en-
tanto, embora o componente genético seja indis-
cutivel, a pratica clinica mostra que é muito dificil
separa-lo do contexto familiar e cultural.2*® Uma
leitura ampliada do contexto genético, emocional,
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familiar e ambiental €, portanto, crucial para a
conducao cuidadosa do tratamento da crianca e
adolescente obesos.

Todos esses aspectos relatados se interagem e
se potencializam ampliando a complexidade envol-
vida no estado de obesidade. Apesar disso, a obesi-
dade em criancas e adolescentes tem sido tratada,
equivocadamente, como um disttrbio nutricional
decorrente simplesmente do resultado positivo
do balanco energético. O tratamento da crianga
e do adolescente obesos se inicia, de modo geral,
logo apo6s ser constatada uma obesidade exdgena,
ou seja, na auséncia de uma sindrome ou doenga
genética para explicar a obesidade (obesidade
endbgena). Nesta etapa a orientacao € dieta hipo-
caldrica e aumento de atividade fisica, sem uma
leitura prévia ampliada do problema. Uma doen-
ca de causalidade complexa é abordada de forma
padronizada e simplista. Toda a singularidade do
paciente é desconsiderada, nao havendo a preo-
cupagao em conhecer os fatores desencadeantes,
as razoes emocionais, ideoldgicas e simbolicas
inerentes a sua conduta alimentar.*!'14202! Nessas
circunstancias, a possibilidade de fracasso terapéu-
tico € enorme com riscos, inclusive, de se agravar
o problema. Para alguns autores esta conduta frag-
mentada pode ser um dos fatores determinantes de
disturbios alimentares como anorexia e bulimia,
compulsao alimentar, dificuldade em monitorar a
propria ingestao alimentar, baixa auto-estima e in-
satisfacdo com a imagem corporal.>1622.23

Portanto, a conduta terapéutica padronizada e
descontextualizada, direcionada apenas para ques-
toes dietéticas, pode estar interferindo negativamen-
te na motivacao do paciente obeso para se tratar.
Alguns autores, inclusive, tém enfatizado a necessi-
dade de novos estudos que avaliem mais profunda-
mente a eficacia e a seguranca dos tratamentos de
obesidade em criancas e adolescentes.?

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DA
OBESIDADE EXOGENA NA ADOLESCENCIA

Na abordagem do adolescente com obesidade
exogena, aconselha-se o desenvolvimento de uma
postura ativa e acolhedora como forma de cons-
truir vinculo adequado e possibilitar resposta tera-
p€utica consistente. Na primeira consulta, é funda-
mental esclarecer ao adolescente e seus pais que

ele sera o centro de interesse na entrevista. Os pais
ou familiares s6 estarao presentes com sua permis-
sao ou solicitacao. Conforme determina o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que define a
adolescéencia como o periodo compreendido dos
12 aos 18 anos, todo adolescente tem direito a pri-
vacidade, isto €, pode ser atendido sozinho em es-
paco privado e apropriado se assim desejar. Essa
postura fortalece sua autonomia e individualidade,
estimulando a responsabilizacao e implicacao
com seu tratamento.??* A complexidade envolvida
na causalidade da obesidade precisa ser compre-
endida amplamente e considerada no diagnostico
e conducao terap€utica do caso clinico.

Quase sempre, na primeira consulta, os pais
estao ansiosos e desejam falar para o profissional
tudo que julgam estar errado no comportamento
dos adolescentes, como seus habitos alimentares
inadequados e auséncia de atividade fisica.?>* Tam-
bém nao percebem, conscientemente, as suas par-
celas de responsabilidade no desenvolvimento da
obesidade no filho. O profissional deve ser capaz
de criar estratégias que impecam que essa postura
interfira na construgao do vinculo com o adoles-
cente, que pode desistir do tratamento ao perceber
no profissional a mesma atitude critica e acusadora
dos pais. Acolher os pais em outro momento (com
a concordancia do adolescente), ou, de preferén-
cia, encaminhé-los para atendimento com outro
profissional da mesma equipe interdisciplinar pode
ser uma boa estratégia. E importante ressaltar que a
participacao da familia no processo de atendimen-
to do adolescente é altamente desejavel e necessa-
ria, mas os limites desse envolvimento, devem ficar
claros para a familia e para o jovem. Deve ser asse-
gurado confidencialidade e sigilo na consulta, ou
seja, o profissional de satiide nao repassara informa-
cOes obtidas durante a consulta para os pais e/ou
responsaveis sem a permissao do adolescente. Isto
se verifica em situagoes na qual o adolescente tem
capacidade de avaliar seu problema, salvo quando
a nao revelacao possa acarretar danos ao paciente
(Art.103 — Cédigo de Etica Médica, Art. 154- Codigo
Penal Brasileiro). Nas situagcoes em que se caracte-
riza a necessidade da quebra do sigilo, o adolescen-
te deve ser informado, esclarecendo-se os motivos
para essa atitude.*

Muitos encontros serao necessarios para com-
preensao e construcao do caso clinico a partir da
interacao entre os membros da equipe interdisci-
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plinar. A discussao do caso deve fazer parte da ro-
tina de trabalho da equipe interdisciplinar. Porem
é interessante que o adolescente se sinta vinculado
a um profissional (habitualmente o médico ou nu-
tricionista, que fazem o primeiro atendimento do
adolescente) que serd o responsavel pelo caso e
pelo encaminhamento para outras especialidades
quando necessario. O profissional (ou equipe)
precisa conhecer os fatores fisicos, nutricionais,
emocionais, relacionados com a familia e sociais
que determinam o processo de ganho excessivo
de peso do adolescente. Essa condicao é neces-
saria para que este compreenda seu processo di-
minuindo a resisténcia, por exemplo, em aceitar o
tratamento psicologico quando for necessario. A
consulta com o adolescente, portanto, nao se re-
sume a um espaco para o profissional, seja médico
ou nutricionista, reforcar suas recomendagoes e
fazer investigacoes sobre a alimentacao do pacien-
te. No momento da consulta é necessario o desen-
volvimento de escuta cuidadosa e atenta para as
questoes familiares, psiquicas e sociais envolvidas.
Essas questdoes podem ser apuradas também por
meio de outras metodologias, tais como: atividade
em grupo, roda de conversa, discussao de videos
e filmes abordando temas escolhidos pelos adoles-
centes relativos a adolescéncia ou outros temas de
interesse tais como, dificuldades com as transfor-
macoes biopsicossociais, com a imagem corporal,
com a sexualidade, conflitos familiares, cuidados
com a saude (vacina, sono, lazer), com a nutricao,
afetividade e outros.

Nos encontros individuais ou em grupo o pro-
fissional (ou equipe) precisa ajudar o adolescente
a resgatar sua percepcao de fome e de saciedade
fisiologicas além de ampliar a consciéncia das vi-
veéncias e sentimentos envolvidos na ingestao ex-
cessiva. O trabalho em pequenos grupos possibili-
ta, a partir de um ponto identificador - a obesidade
— que o paciente trabalhe suas particularidades
com muita eficiéncia. Os comprometimentos emo-
cionais decorrentes da obesidade neste periodo
em que as transformagdes corporais se iniciam,
assumem dimensoes significativas no processo
psicossocial da formagao da identidade do ado-
lescente, com grande prejuizo na sua qualidade
de vida. Com freqiiéncia observa-se diminuig¢ao
da auto-estima, dificuldades com a imagem corpo-
ral, dificuldades nos relacionamentos sociais e no
exercicio da sexualidade com sofrimento psiquico
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importante e forte tendéncia para depressao, eva-
sao escolar, ansiedade, compulsao alimentar e ou-
tros transtornos alimentares. Todos esses aspectos
podem também ser causa de nao adesao ao trata-
mento e precisam ser cuidados pela equipe.

Nos encontros com os pais € importante conhe-
cer a histéria dos mesmos, seus sentimentos, cren-
cas e experiéncias relacionadas com condutas
alimentares inadequadas e com relacionamentos
familiares conflituosos. Deve ser nvestigado quan-
do o filho comecou a engordar, quais os fatores
desencadeantes, a histéria alimentar da crianca
desde o nascimento, além dos habitos alimentares
e de lazer da familia. Nesse contexto, é possivel co-
nhecer fatores que impedem e facilitam o sucesso
do tratamento no convivio familiar.

Na relacao dos pais com os filhos observam-se
com freqiiéncia dois comportamentos extremos: o
autoritarismo, no qual o filho (a) recebe criticas o
tempo todo e os pais exigem que eles facam “tudo
certinho”, sem poder errar e sem considerar as difi-
culdades como naturais no processo de mudanca,
ou a negligéncia, no qual pais “largam o filho ()
pra l1a”, perdem as esperancas e ficam esperando
brotar espontaneamente nos mesmos a CONscién-
cia necesséaria para que eles emagrecam. Assim,
nao é incomum expressoes do tipo “esta sera a ul-
tima vez que eu levo vocé ao médico se nao tiver
emagrecido” ou “vocé nao faz nada que o médico
manda, quero sO ver o que ele vai dizer quando
vocé for medir o peso”. E importante que os pais
compreendam que a “desobediéncia e pirraca” de
seus filhos, de fato € uma manifestacao de indigna-
cao diante desta postura de ajuizamento, decorren-
te da auséncia de uma compreensao ampliada do
problema. O comer a mais pode ser visto também
como uma forma que 0s obesos encontram para
confrontar os pais. O atendimento individual ou
em grupo dos pais € crucial para ajuda-los a assu-
mir, a partir de uma ampliacao da percepcao dos
motivos que levam o filho a engordar, uma postura
cuidadosa na relagao com os filhos que promova
mudancas efetivas no tratamento. Abre-se aos pou-
cos a possibilidade de novas perspectivas de vida
construida passo a passo e baseada no respeito a
si mesmo e ao outro, com enriquecimento e valori-
zac¢ao do convivio familiar.!%- 2728

A partir desse trabalho de ampliagao da percep-
cao dos pais e reflexao sobre seus mitos, crengas
e sentimentos relacionados a sua conduta alimen-
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tar inadequada, os pais devem ser incentivados a
adotar na familia, por meio de mudancas cons-
truidas no passo a passo, uma alimentacao balan-
ceada, servida em quantidades compativeis com
as necessidades nutricionais de seus membros. E
aconselhéavel e saudavel que alimentos densamen-
te caldricos, com excesso de aglcar ou gordura,
sejam consumidos em pequenas quantidades e es-
poradicamente por toda familia, sem sua proibicao
e privilegiando também os magros com uma dieta
adequada. Proibir o adolescente obeso de ingerir
um alimento calérico que foi oferecido para o res-
tante da familia é uma atitude desaconselhéavel,
que pode agravar ainda mais o problema. Assim,
os pais devem ser informados sobre os maleficios
para qualquer pessoa da ingestao freqliente de ali-
mentos inadequados para a saide. Como exemplo,
ressaltar que refrigerantes a base de noz de cola,
devido ao excesso de fosfato, podem interferir na
absorcao de céalcio e, por isso, nao devem ser usa-
dos no cotidiano da familia. Os pais devem propi-
ciar rituais de refeicao que ampliem o prazer da
familia na mesa, com ambientes harmonicos, tem-
po adequado para degustacgao, refeicao saborosa
e saudavel .*?728 Essa recomendacao é importante
por ser condicao para o resgate da percepgao de
saciedade. A condicao socioeconomica, 0s gos-
tos e bons habitos alimentares da familia devem
ser valorizados e € importante que eles recebam
informacoes sobre os fundamentos da dieta equili-
brada, que promove a saiide e previne as doengas
cronico-degenerativas.

Informacoes sobre a fisiologia humana, aspec-
tos metabolicos e aproveitamento de energia pre-
cisam também ser conhecidas pelo adolescente e
seus pais. E relevante observar que a maioria dos
pacientes nao tem conhecimentos de anatomia e
da fisiologia corporal. Desconhecem o caminho
pelo qual os nutrientes chegam a corrente sangui-
nea e participam do processo metabélico e nao
sabem que o aumento do peso € decorrente do
actimulo de gordura no corpo devido ao excesso
de alimento ingerido. Ignoram também que € pos-
sivel perceber a saciedade em cada refeicao. Por-
tanto, nao ha necessidade de “passar dieta” com
as porc¢oes de alimentos determinadas para cada
refeicao e com listas de permitidos e proibidos.
Entretanto, é preciso resgatar um estilo de vida
que valorize os rituais nas refei¢oes, a importancia
da percepcao da saciedade e as diretrizes da ali-

mentacao equilibrada e do preparo adequado dos
alimentos - quantidade de actcar, 6leo e alimen-
tos industrializados que devem ser adicionados a
culindria da familia. Dietas muito restritivas nao
sao aconselhaveis, pois podem promover déficit
de crescimento em estatura. Um dos grandes in-
convenientes do “passar dieta” € a énfase dada aos
alimentos proibidos e permitidos, equivocadamen-
te considerados, respectivamente, alimentos que
engordam e que nao engordam. Os obesos e fami-
liares submetidos a essas dietas ficam obsessivos
pelos alimentos permitidos/proibidos, perdendo a
espontaneidade e a liberdade diante dos alimentos
e os cuidados necessarios para percepcao da fome
e da saciedade. Diante de um doce (“alimento que
engorda”) a Gnica saida é engordar, nao existindo
a possibilidade de percepc¢ao dos sinais indicado-
res de saciedade. Come-se com medo de engordar,
uma situacao que impossibilita a sensacao de pra-
zer na refeicao, condicao necessaria para que a
saciedade ocorra 012728

Considerando a complexidade inerente ao esta-
do de obesidade é desejavel que o profissional que
lida com adolescentes obesos invista na ampliacao
das suas habilidades técnicas e humanas, para que
sua atuacgao nao se torne fragmentada na aborda-
gem ao paciente. Em geral, o campo de atuacao do
profissional tende a se fundamentar no tratamento
da “obesidade”, deixando-se marginalizado o ado-
lescente obeso separado de seu contexto psiquico
e social. Assim, na abordagem do adolescente obe-
so deve ser considerada sempre a singularidade do
caso a caso, pois possibilita maior consisténcia no
trabalho assistencial pelo profissional de satde.
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