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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu quinto volume contextualiza a fase da adolescência 
e da juventude que são períodos complexos e dinâmicos do ponto de vista físico, psico-
emocional e social  na vida do ser humano. Não cabe nessa breve apresentação, nos 
debruçarmos sobre a definição de adolescência e juventude, mas todos sabemos que 
são períodos da vida, entre a infância e a fase adulta, marcados pelas transformações 
biológicas e comportamentais.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adolescência como sendo o 
período da vida que começa aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a 
adolescência é dividida em três fases: pré-adolescência: dos 10 aos 14 anos, adolescência: 
dos 15 aos 19 anos completos e juventude: dos 15 aos 24 anos. Esse volume será dedicado 
aos impasses, desafios, dilemas, dificuldades e saúde dessa faixa etária. 

Serão apresentados capítulos que versam sobre: obesidade, educação em saúde, 
jovens com deficiências, os benefícios da estimulação elétrica funcional na reabilitação 
de de adolescentes com paralisia cerebral, o uso de medicamentos psicotrópicos por 
universitários, será também apresentado um estudo sobre a alimentação saudável, a  
prevenção e promoção da saúde dos adolescentes com foco na qualidade de vida, e a 
influência da educação física no desenvolvimento motor em adolescentes de 12 a 15 anos 
de idade em diferentes estágios maturacional.

Alguns estudos abordaram a questão da sexualidade, como por exemplo as 
dificuldades presentes no entendimento da sexualidade dos jovens com e sem deficiência 
intelectual, pois a maioria demonstra ter pouco conhecimento sobre esse assunto, além de 
que o fato de iniciarem as práticas sexuais sem as orientações necessárias, os tornam alvo 
vulnerável ao acometimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) e portanto é 
fundamental a sensibilização para uma mudança de atitude entre adolescentes e adultos 
jovens frente a problemática das doenças sexualmente transmissíveis.

Foram abordados também temas como: “Toxicodependência na gestação em 
adolescentes e o desenvolvimento da síndrome de abstinência neonatal”, “Caracterização 
da dismenorreia primária em adolescentes e jovens”, “A utilização de medicamentos 
psicotrópicos entre universitários”, “Parassuicídio, entendendo a realidade da mente 
jovem”, portanto os estudos  apresentados e as pesquisas na temática da fase juvenil, 
revelam a necessidade de se trabalhar a promoção da saúde dessa população em situação 
de vulnerabilidade social, e implementar um sistema de apoio fazendo com que esses 
adolescentes/jovens possam repensar seu papel na sociedade, onde suas opiniões e 
ações irão exercer influência relevante na comunidade.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 
que apresenta assuntos tão valiosos sobre a saúde do público jovem. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Na adolescência, um estilo de vida 
sedentário e hábitos alimentares inadequados são 
comportamentos que contribuem para a maioria 
dos casos de obesidade nessa faixa etária e tem 
um impacto a longo prazo sobre a saúde por 
toda a vida. O tratamento da obesidade é difícil e 
desafiador na prática clínica, sendo fundamental 
a presença de uma equipe interdisciplinar. O 
presente artigo tem o objetivo de apresentar 
a descrição do caso por meio de experiência 
de uma prática interdisciplinar desenvolvida 
na assistência de adolescentes obesos no 
Programa De Prevenção à Obesidade na 
Adolescência do Núcleo de Estudos da Saúde do 
Adolescente, possibilitando um espaço onde são 
desenvolvidas atividades de grupo e atendimento 
individualizado, atuando junto ao adolescente e 
sua família no intuito de melhorar sua saúde de 
forma integral, englobando as questões físicas, 
nutricionais, emocionais e sociais associadas à 
obesidade. Visando estabelecer mudanças no 
estilo de vida, além de mudanças no perfil clínico 
e metabólico do adolescente.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescente. 
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Equipe interdisciplinar de Saúde.

THE ROLE OF INTERDISCIPLINARY TEAM  IN OBESITY APPROACH IN 
ADOLESCENTS

ABSTRACT: In adolescence, a sedentary lifestyle and inappropriate eating habits are 
behaviors that contribute to most cases of obesity in this age group and have a long-term 
impact on health for life. The treatment of obesity is difficult and challenging in clinical practice, 
and the presence of an interdisciplinary team is essential. This article aims to present the 
case description through the experience of an interdisciplinary practice developed in the 
assistance of obese adolescents on Adolescent Obesity Prevention Program of the Adolescent 
Health Studies Center, making possible a space where group activities are developed and 
individualized assistance, working with adolescents and their families to improve their health 
in a integral manner, covering physical, nutritional, emotional and social issues associated 
with obesity. Aiming to establish changes in lifestyle, besides of changes in the clinical and 
metabolic adolescent profile.
KEYWORDS:  Obesity. Adolescent. Interdisciplinary health team. 

INTRODUÇÃO

Obesidade na adolescência
A adolescência é uma fase fundamental da vida, compreendida entre 10 e 19 

anos, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 1986). Essa fase é 
caracterizada pelo importante desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social, 
sendo considerada uma época de oportunidades para construção de bases para uma vida 
saudável na idade adulta (ANTHONY, 2011; WHO, 2014).

Os adolescentes vivenciam um período especialmente crítico para o desenvolvimento 
de obesidade. As mudanças biológicas que caracterizam a puberdade, impulsionadas 
pelo aumento dos hormônios suprarrenais, gonadais e insulina (CHISSINI et al., 2020), 
levam não somente ao desenvolvimento de características sexuais secundárias, mas 
também a modificações nos tecidos muscular e adiposo. Nesta fase, os adipócitos estão 
particularmente propensos a desenvolver hiperplasia e hipertrofia (ALBERGA et al., 
2012). Os meninos desenvolvem mais depósitos de gordura no abdome (forma andróide), 
ao passo que as meninas tendem a acumular mais gordura corporal total e depositam 
mais gordura nos quadris e membros (forma ginóide). Na obesidade, há o aumento na 
distribuição de gordura andróide em ambos os sexos, diminuindo assim as diferenças de 
sexo na forma do corpo (STAIANO; KATZMARZYK, 2012). Além disso, um estilo de vida 
sedentário e hábitos alimentares inadequados são comportamentos que contribuem para a 
maioria dos casos de obesidade nessa faixa etária e tem um impacto a longo prazo sobre a 
saúde por toda a vida (KELLY et al.,2013; WHO, 2015, KUSCHNIR et al, 2016). Nas últimas 
décadas, a prevalência de obesidade pediátrica aumentou significativamente (DANIELS; 
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HASSINK, 2015). Em estudo realizado pelo National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES), no período de 2011-2014, a prevalência de obesidade em crianças 
e adolescentes americanas com idades entre 2 e 19 anos foi de 17% e a prevalência de 
obesidade severa foi de 5,8% (OGDEN et al., 2016). No Brasil, segundo dados do Estudo 
dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo multicêntrico transversal 
de base escolar e de abrangência nacional, mostrou que 28,4% dos adolescentes obesos 
apresentavam hipertensão arterial (BLOCH et al.,2016). Globalmente, mais de 340 milhões 
de crianças e adolescentes de 5 a 19 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade em 
2016 e, estima-se que 2,7 bilhões de pessoas tenham excesso de peso em 2025 (WHO, 
2016). 

A obesidade é uma doença crônica, de caráter inflamatório e etiologia multifatorial, 
resultante de influências ambientais e predisposição genética, caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de gordura corporal no indivíduo (WHO, 1998). Apesar de não ser uma medida 
direta da gordura corporal, a OMS recomenda a utilização do índice de massa corporal 
(IMC) para o diagnóstico do estado nutricional de grupos populacionais, por ser um método 
não invasivo, de fácil execução e de baixo custo (DIETZ; BELLIZZI, 1999). 

O IMC é determinado pela razão entre o peso de um indivíduo em quilogramas 
e a altura em metros ao quadrado (kg/m²). Em adolescentes, como o IMC se modifica 
substancialmente com o avanço da idade, os pontos de corte propostos para adultos não 
são adequados para essa faixa etária. Sendo assim, de acordo com as curvas de IMC 
da OMS, classifica-se como sobrepeso, um índice situado entre escore Z ≥ +1 e ≤ +2 e 
obesidade, quando o IMC situa-se no escore Z > +2 (WHO, 2006; 2007).

O excesso de gordura corporal, especialmente a gordura abdominal, está 
diretamente relacionado a alterações no perfil lipídico, ao aumento da pressão arterial, à 
hiperinsulinemia e às anormalidades nos níveis séricos de glicose. Esse conjunto de fatores 
de risco contribui para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes mellitus 
tipo 2 e integram a síndrome metabólica  (ZIMMET et al., 2007) que pode estar presente 
em 30% ou mais de adolescentes obesos (CALI; CAPRIO, 2009; GIANNINI et al., 20014).

Além disso, o aumento expressivo da prevalência da obesidade na adolescência 
tem determinado um incremento significativo de outras morbidades associadas como: 
alterações dermatológicas (xantomas, estrias, infecções fúngicas em dobras de pele, 
acantose nigricans), alterações ortopédicas (epifisiólise, tíbia vara, joelho valgo, lordose 
cervical e lombar acentuadas), doença hepática gordura não alcoólica, colelitíase, 
síndrome da apneia obstrutiva do sono, síndrome dos ovários policísticos, alterações de 
comportamento e complicações psicossociais (sintomas depressivos, ansiedade, baixa 
autoestima) (DIETZ, 1998; NATHAN; MORAN, 2008, LOPES et al., 2016).

Considerando que o excesso de peso é um grave problema de saúde, a presença de 
uma equipe interdisciplinar no atendimento ao adolescente obeso é fundamental para que 
sejam alcançados bons resultados. O tratamento de cada paciente deve ser individualizado, 
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de acordo com a gravidade e com a presença de complicações, além de ser baseado em 
medidas preventivas e mudanças no estilo de vida, tanto do adolescente quanto de sua 
família (STYNE et al., 2017).

Os padrões de aceitação de alimentos de um adolescente que tendem a persistir 
na idade adulta são dependentes do ambiente doméstico. O conhecimento da dinâmica 
familiar do adolescente contribui na redução de comportamentos dietéticos de alto risco 
e o envolvimento dos adolescentes nas refeições com a família melhora a qualidade de 
sua dieta. Assim, intervenções envolvendo a conscientização de benefícios para a saúde 
e visando comportamentos alimentares saudáveis em adolescentes devem envolver os 
membros da família e incluir opções mais saudáveis, inclusive nos lanches escolares 
(GILLMAN et al., 2000).

Na presença de comorbidades, o tratamento farmacológico pode ser necessário 
e deve ser cuidadosamente avaliado, caso a caso, e utilizado em conjunto com as 
modificações de estilo de vida. Somente se pode considerar a cirurgia bariátrica uma 
hipótese de tratamento em adolescentes que tenham terminado a fase de crescimento, 
sendo essa estratégia restrita a centros especializados (ABESO, 2016).

O ambiente moderno é um potente estímulo à obesidade. A diminuição da atividade 
física, o tempo de tela prolongado (> 2horas/dia), o aumento da ingestão calórica (fast-
foods, lanches da escola, como frituras e doces) são fatores determinantes ambientais 
importantes (AAP, 2011). É na adolescência que vários hábitos e comportamentos são 
estabelecidos, incorporados e possivelmente, perpetuados na idade adulta. Sendo, 
dessa maneira, imprescindível incentivar o adolescente a se tornar um sujeito ativo do 
seu cuidado, através de estratégias que visem à promoção da saúde, a prevenção de 
agravos e o autocuidado. O aumento na prevalência de excesso de peso e obesidade em 
adolescentes gera um grave problema de saúde pública, pelos diversos riscos à saúde 
que a obesidade pode ocasionar, tanto na adolescência, quanto na vida adulta (STYNE et 
al., 2017). Isso demonstra a necessidade urgente de programas e normas que possam ser 
eficazes no tratamento de obesidade nessa população.

Neste capítulo descrevemos as ações assistenciais voltadas para o tratamento 
da obesidade de forma interdisciplinar realizada no Núcleo de Estudos da Saúde do 
Adolescente (NESA). 

Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente
O NESA foi criado em 1974, sendo o setor responsável pela atenção integral à 

saúde do adolescente do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A equipe é constituída por profissionais que atuam em 
diversas áreas da saúde, entre elas: medicina, enfermagem, nutrição, psicologia, serviço 
social, fonoaudiologia e fisioterapia.   

Atualmente, o NESA atende pacientes adolescentes em três níveis de atenção. A 
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estrutura do NESA conta com o setor da atenção primária que atua de forma “extramuros” 
em escolas, comunidades e abrigos, e projetos de extensão, um conjunto de ambulatórios 
localizado no Pavilhão Floriano Stoffel (atenção secundária) cujo perfil é o atendimento 
ao adolescente com doenças crônicas, e uma enfermaria para internações hospitalares 
(atenção terciária). 

A função assistencial do NESA é locus também para o ensino e pesquisa. Recebe 
alunos de graduação de diversas unidades da UERJ, além de alunos de pós-graduação 
lato sensu (residentes e profissionais da rede de saúde do SUS) e strictu sensu (mestrado 
e doutorado).

Dentre os vários programas ambulatoriais da atenção secundária do NESA, 
descreveremos a experiência interdisciplinar do programa de acompanhamento ao 
adolescente com obesidade, o Programa de Prevenção à Obesidade na Adolescência 
(PROA).

Programa de Prevenção à Obesidade na Adolescência (PROA)
O PROA foi criado em 2010, com o objetivo de atender adolescentes com obesidade, 

através de abordagem interdisciplinar, com uma equipe formada por médicos, nutricionistas, 
enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos e colaboração de profissionais de educação 
física.

Em média são atendidos 20 pacientes por semana, de 12 a 18 anos, com diagnóstico 
de obesidade (IMC acima do escore z +2) com ou sem comorbidades, oriundos do Sistema 
de Regulação do Rio de Janeiro (SISREG) e de encaminhamentos internos do HUPE. 
Os atendimentos individuais são realizados por cada especialidade profissional, além dos 
atendimentos conjuntos e interdisciplinares. 

As consultas são realizadas mensalmente com o objetivo de acompanhar o paciente 
com obesidade e suas comorbidades e engloba orientação ao tratamento, acompanhamento 
da curva de peso, estatura e IMC, avaliação da adesão à dieta e à prática de atividades 
físicas, bem como a estímulo à redução dos fatores de risco como sedentarismo, excesso 
de tempo de telas, entre outros comportamentos inadequados, buscando-se um tratamento 
inicial baseado em orientações de mudança de estilo de vida. 

Durante a consulta médica, através da anamnese e exame físico completo, podemos 
identificar a presença de comorbidades e, para complementação diagnóstica, exames 
laboratoriais e de imagem podem ser necessários e solicitados. 

 A avaliação laboratorial é feita com análise do perfil glicídico (glicemia de jejum, 
insulinemia de jejum, hemoglobina glicada, teste oral de tolerância a glicose e índice HOMA-
IR - Homeostais model assessment for insulin resistance), do perfil lipídico (colesterol total 
e frações, triglicerídeos), da dosagem das transaminases hepáticas (TGO, TGP) e da 
proteína C reativa (PCR) (BRASIL et al., 2007; CAVALI et al., 2010). A ultrassonografia de 
abdome deve ser solicitada na suspeita e para avaliação de esteatose hepática (DUARTE; 
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SILVA, 2011).
A partir do diagnóstico de obesidade e suas complicações (hipertensão arterial, 

resistência insulínica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, esteatose hepática, síndrome 
metabólica, entre outros) o tratamento é definido e a necessidade de terapia farmacológica 
é avaliada de forma individualizada.

Durante a consulta ao adolescente com obesidade, o nutricionista atua em três 
pilares: a avaliação, o aconselhamento e a educação nutricional. A avaliação nutricional 
consiste na interpretação dos indicadores antropométricos, do inquérito alimentar e dos 
exames laboratoriais.  Os dados antropométricos avaliados são o peso, estatura, perímetro 
da cintura e do pescoço (WHO, 2011; SILVA et al., 2014) e o cálculo do IMC (LOHMAN; 
ROCHE; MARTORELL, 1988; GARROW; WEBSTER, 1985; ONIS et al., 2007). O inquérito 
alimentar é realizado através do registro alimentar de 3 dias, sendo 2 dias de semana e 1 dia 
de final de semana preenchido pelo próprio adolescente (BUZZARD, 1998). E, com o auxílio 
de um software, o nutricionista calcula o valor médio de energia, carboidratos, proteínas, 
lipídios, fibras, vitaminas e minerais consumidos pelo adolescente. Para a análise da 
adequação dos nutrientes são utilizadas as recomendações do Institute of Medicine (IOM), 
denominadas Dietary Reference Intakes (DRI) e, a partir dessa avaliação, o nutricionista 
identifica os excessos e deficiências dos nutrientes, que devem ser abordados durante o 
acompanhamento, sendo fundamental para proposição de modificações alimentares. 

A prescrição nutricional é individualizada e é realizada de forma ampla que vai 
além de uma dieta para controle do peso ou prevenção de doenças, ou seja, ultrapassa um 
simples plano alimentar, que quando feito isoladamente não tem boa adesão na maioria dos 
casos. Dessa forma, o aconselhamento e a educação nutricional visam estabelecer uma nova 
relação do adolescente com o alimento, estimulando o consumo diário de alimentos in natura, 
como frutas e vegetais e diminuição do consumo de alimentos processados, principalmente 
fast-foods e bebidas açucaradas, que são alimentos habitualmente consumidos pelos 
adolescentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Sabe-se que na adolescência é comum uma 
busca crescente por autonomia e independência em relação à família, bem como experiência por 
novas vivências, mas é essencial que o aconselhamento nutricional também seja realizado 
com os membros da família, uma vez que isso vem se mostrando ser fundamental para o 
sucesso do tratamento, manutenção de hábitos saudáveis e perda de peso do adolescente, 
bem como contribuir para a formação de um padrão de comportamento alimentar mais 
adequado para se perpetuar na vida adulta (HAMMONS; FIESE, 2011). 

A avaliação da saúde do adolescente na consulta de enfermagem dá-se pela escuta 
de suas demandas, a fim de dar resolutividade às necessidades de cada adolescente. E, 
dependendo da escuta realizada, o profissional poderá reconhecer uma série de condições 
que fazem parte da vida da população desta faixa etária e constituem-se nos determinantes 
dos perfis de saúde e doença. 

A consulta de enfermagem abrange a realização de entrevista e exame físico, a 
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verificação da caderneta de vacinação do adolescente, a identificação de problemas, 
a realização de registros e encaminhamentos, o estabelecimento de diagnósticos de 
enfermagem, a implementação do plano de cuidados, além das condutas a serem tomadas. 
É neste espaço também que o enfermeiro desenvolve suas atividades de educação em 
saúde. A dimensão educativa da enfermagem tem o propósito de promover à saúde dos 
indivíduos respeitando a singularidade do sujeito, estabelecendo a formação de ambientes 
saudáveis e a incorporação de comportamentos ou valores relacionados aos hábitos de 
vida (SANTOS; PASKULIN; CROSSETI, 2006).

Os aspectos emocionais, bem como aos aspectos sociais, são de fundamental 
importância na abordagem desse adolescente. Frequentemente, podemos encontrar 
um adolescente com sinais de sofrimento psíquico, como depressão, ansiedade, baixa 
autoestima, sinais de automutilação; alguns podem ser vítimas de bullying no ambiente 
escolar e inclusive outros tipos de violência ou exclusão social. 

Nossa experiência no NESA tem verificado a relação da obesidade com a ansiedade, 
a depressão, as ideias e as tentativas de suicídio. Dessa maneira, alguns adolescentes 
demandarão atendimento psicológico para expressar o seu sofrimento. Os atendimentos 
da psicologia incluem o paciente adolescente e sua família, em atendimentos individuais 
semanais e com os responsáveis, além de discussões de casos clínicos com os demais 
membros da equipe. Partimos do pressuposto apresentado por Freud (1905) que a 
adolescência é o período da existência humana, onde o sujeito precisa desligar-se das 
figuras de autoridade. Esse trabalho, portanto, visa trabalhar com os adolescentes e seus 
familiares, aspectos ligados à obesidade. 

Muitas vezes, pelo fato de não conseguirem acompanhar os pares na mesma atividade 
ou desporto, no ambiente escolar ou nos momentos de lazer, esse adolescente obeso pode 
apresentar sinais de baixa autoestima. Sendo a inclusão e o respeito à individualidade, 
pontos fundamentais na abordagem a esses adolescentes com obesidade (OLIVEIRA; 
COSTA, 2016). Sendo assim, é fundamental o papel do educador físico em observar a 
presença de sinais de baixa autoestima, além de auxiliar o adolescente a encontrar um tipo 
de atividade física ou esporte que lhe agrade, dentro daqueles adequados a sua condição 
física, priorizando a satisfação na sua realização. É aconselhável que a prescrição ou 
um programa com exercícios seja de fácil compreensão e movimentação facilitada entre 
os praticantes, estando atento ao estímulo frequente e aos reforços positivos dentro e 
fora do ambiente de aula ou treino (ZANATTA et al., 2020). O educador físico prescreve 
um aumento do movimento corporal individualizado após anamnese da rotina diária, 
colocando cada paciente em contato com o próprio corpo, observando às condições de 
força, flexibilidade, equilíbrio, velocidade e agilidade desses adolescentes (BARBOSA et 
al., 1999). Concomitantemente, devem ser estimuladas mudanças de comportamento das 
atividades cotidianas, como utilizar as escadas ao invés do elevador, optar por caminhadas 
no lugar do uso de carro, ônibus ou transporte escolar.
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Considerando a vida cotidiana como elemento-chave para suas análises e conduta, o 
assistente social possui como matéria-prima de seu trabalho a questão social e suas múltiplas 
expressões, realizando intervenções, sejam individuais ou grupais, visando a garantia de 
direito, a autonomia, a cidadania do adolescente, através de ações socioassistenciais, 
interdisciplinares e socioeducativas, além de democratizar as informações, conhecer a 
realidade da população usuária e da rede de serviços e fortalecer vínculos familiares e 
comunitários. No atendimento ao adolescente obeso, o assistente social pode identificar 
como demandas principais: orientações sobre direitos sociais (habitação, assistência, 
saúde, lazer, educação, entre outros); intervenção em situações de violência (física, 
verbal, sexual, psicológica); situações de bullying (violência psicológica), principalmente 
em ambiente escolar; preconceitos e estigmas; automutilação (violência autoinfligida ou 
autoprovocada); entre outros. 

Percebemos que a abordagem individualizada adequada à realidade de cada paciente 
é o grande diferencial na adesão do paciente ao tratamento e ao sucesso terapêutico, 
bem como as atividades educativas de promoção de saúde com os adolescentes e seus 
familiares. Ter um espaço de fala entre os adolescentes, no qual eles compartilham 
experiências e trocam informações, também se mostrou eficiente na adesão desses jovens 
ao PROA.

Além das ações assistenciais, o PROA inclui ações de promoção de saúde, através 
de abordagens educativas com os adolescentes e suas famílias, com o intuito de promover 
autonomia desses indivíduos e sensibilizá-los para a adoção de medidas de combate à 
obesidade e suas complicações.

A interdisciplinaridade aqui concebida representa, portanto, a inter-relação e 
a cooperação de diferentes campos de conhecimento, baseados na reciprocidade, 
na troca, no diálogo entre estes, de forma a desenvolver habilidades e competências 
construídas coletivamente para a solução ou para a melhor compreensão da obesidade na 
adolescência, exigindo que cada especialista ultrapasse os seus próprios limites, abrindo-
se às contribuições de outras disciplinas a fim de estabelecer novas estratégias para o 
combate a obesidade na adolescência.

CONCLUSÃO 
O PROA tem caráter interdisciplinar e com uma abordagem integral dos adolescentes, 

englobando as questões físicas, nutricionais, emocionais e sociais associadas à obesidade. 
Visando estabelecer mudanças no estilo de vida, além de mudanças no perfil clínico e 
metabólico. A proposta de tratamento escolhida vem de acordo com a mais atuais diretrizes 
para o tratamento da obesidade infantil ao redor do mundo. A atuação multiprofissional 
e de caráter interdisciplinar mostra resultados positivos no tratamento da obesidade e 
suas comorbidades. A necessidade de profissionais qualificados e em número adequado 
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à demanda é clara visto que os níveis de obesidade na infância e adolescência vem 
crescendo ano a ano no país.
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