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RESUMO

Considerada epidemia global, a obesidade é hoje um grande problema de saude
publica, ndo s entre adultos, mas, também, entre a populacdo mais jovem. Dados
mostram que adolescentes brasileiros apresentam excesso de peso e obesidade.
Este estudo visou investigar o perfil nutricional de adolescentes participantes do
Programa: Adolescente Saudavel, da cidade de Curitiba (PR) e verificar a adeséo ao
tratamento. Foram analisados 24 prontuarios de adolescentes que participaram do
atendimento nutricional no periodo de um ano, e investigadas as razdes da
desisténcia ao tratamento. A média de IMC encontrada foi de 29,55kg/m2 entre as
meninas e 28,62kg/m2 entre os meninos, classificados como obesos. A inatividade
fisica foi relatada por 67% dos adolescentes, sendo descrita como falta de
oportunidade. A desisténcia as consultas foi referida como falta de disponibilidade da
familia para acompanha-los até o ambulatério. Constatou-se que aqueles que
retornaram as consultas, (63% das meninas e 75% dos meninos) apresentaram
alguma perda de peso (x 900 gramas). Os resultados mostram a relevancia de
parcerias entre as secretarias da saude, esporte, educacdo e instituicdes de ensino
e a importancia da familia no processo de reeducacdo alimentar desses jovens,
visando maior adesao ao programa de intervencao nutricional.

Descritores: Adolescentes; obesidade; perfil nutricional; intervencado nutricional.

ABSTRACT

Considered a global epidemic, obesity is now a major public health problem not only
among adults but also among the younger population. Data show that Brazilian
adolescents are overweight and obesity. This study aimed to investigate the
nutritional status of adolescents participating in the Program: Adolescent Health, the
city of Curitiba (PR) and to verify adherence to treatment. We reviewed 24 charts of
adolescents who participated in the nutritional care within one year, and investigated
the reasons for dropping out of treatment. The mean BMI was found to be 29.55 kg /
m2 for girls and 28.62 kg / m2 for boys classified as obese. Physical inactivity was
reported by 67% of adolescents, is described as lack of opportunity. The withdrawal
of consultations were reported as lack of availability of family to accompany them to
the clinic. It was found that those who returned to queries, (63% of girls and 75% of
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boys) had some weight loss (£ 900 grams). The results show the importance of
partnerships between the secretariats of health, sport, education and educational
institutions and the importance of family in the eating habits of youngsters in order to
better adherence to nutritional intervention program.
Descriptors: Adolescents; obesity; nutritional status; nutrition intervention.
INTRODUCAO

A obesidade € caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e
vem afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, inclusive criancas, acarretando
prejuizos a salde dos individuos?*®. Sua etiologia apresenta carater multifatorial
que envolve aspectos ambientais, genéticos, socioecondmicos e psicolégicos®>.

Considerada uma epidemia global pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)®), a obesidade é hoje um grande problema de salde publica em paises
desenvolvidos, também, em paises em desenvolvimento o percentual de obesos
esta aumentando, como no Brasil, que j& atinge 11% da populacéo adulta 3467,

Até a década de 70, alguns estados brasileiros eram marcados pelos surtos
de fome e doencas nutricionais, fato esse que se consumou até os anos 80,
atingindo principalmente a populac&o rural e os bolsdes de pobreza®.

Nessa mesma década houve também uma mudanca em relacdo ao tamanho
das porgbes que estavam sendo servidas a populacdo e entre os alimentos que
aumentaram significativamente, estdo as carnes, massas, chocolates e batatas
fritas®19.

A partir dos anos 90 observou-se uma transi¢cao nutricional na populacéo,
caracterizada pelo aumento da obesidade e de doencas crbnicas néo transmissiveis
(DCNT), como diabetes melittus, doencas cardiovasculares, entre outras, que vem
substituindo a desnutricao®*:12),

m Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 5: 102-117
ISSN 1984-7041



FACULDADES
INTEGRADAS
DO BRASIL

x
UNIBRASIL

ucacional

Cadernos da Escola de Saude
A mudanca no padrdo nutricional também atinge a adolescéncia, que

[N

[N

definida por individuos entre 10 e 19 anos de idade®'®. Essa etapa da vida
reconhecida por um rapido e intenso crescimento fisico e profundas modificagcdes
organicas e comportamentais®*'®. E quando o adolescente comeca a adquirir
independéncia e responsabilidades, sendo uma fase propicia para a promocédo de
atitudes positivas em relacdo as mudancas nos habitos alimentares**®. Araujo et al
(2009)*”  acreditam que pela adolescéncia representar um baixo risco de
morbimortalidade na populacdo, esse grupo tem recebido pouca atencdo das
politicas publicas, no que se refere a salude. Dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF, 2002-2003)*® mostram que 16,7% dos adolescentes brasileiros
apresentam excesso de peso e 2,3% obesidade. A Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar realizada em 2009 investigou o estado nutricional de 58.971 adolescentes
em escolas publicas e privadas nas capitais brasileiras, e verificou-se uma
prevaléncia de excesso de peso em 23% dos adolescentes e 7,3% de obesidade,
sendo 0s percentuais maiores no Sul e Sudeste do pais®”.

Esse fato tem sido atribuido as mudancas de habitos alimentares e ao estilo
de vida sedentario®. Segundo dados da POF®), as principais mudancas detectadas
no padréo alimentar estdo na reducao no consumo de frutas, cereais, verduras e
legumes, no aumento continuo do consumo de carnes, leites, gorduras (exceto
manteiga) e no acréscimo do consumo de acUcares, em especial 0s
refrigerantes®1:1920)

Outra alteragdo desfavoravel foi o aumento excessivo no consumo de

alimentos de facil consumo, principalmente os comercializados em redes de fast
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foods, além dos biscoitos ricos em acidos graxos trans e alimentos fritos (salgados,

batata)®. Esse tipo de alimento e/ou refeicdes sdo as principais, se ndo as Unicas,
opcOes alimentares dos adolescentes.

As escolhas alimentares podem ser decorrentes de varios fatores, como custo
do alimento, renda, preferéncias, tradi¢cées culturais, bem como aspectos sociais e
econdmicos®®?Y.

A intervencdo nutricional precoce, através de reeducacdo alimentar e
incentiva a pratica de atividades fisicas, ainda nessa fase, € fundamental, ja que
estudos demonstram que adolescentes obesos tendem a permanecer obesos na
vida adulta®®. Além disso, essa fase tem sido descrita como um momento propicio
para mudancas de comportamentos que podem permanecer ao longo da vida®*9.

Considerando a fase da infancia e adolescéncia um periodo fundamental para
alteracbes no padrdo alimentar, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
desenvolveu o projeto: Atencdo Nutricional a Criancas e Adolescentes, conhecido
como “Programa Adolescente Saudavel’. O programa foi desenvolvido em 2002 e
busca atender criancas e adolescentes, individualmente, que apresentam quadro
clinico de obesidade exdgena. Esse trabalho em parceria com Instituicbes de Ensino
Superior € realizado por graduandos de cursos de nutricdo, sob supervisdo de
profissionais da area.

O objetivo dessa investigacao foi avaliar o perfil nutricional de adolescentes

encaminhados por Unidades de Saude ao ambulatorio de nutricdo de uma faculdade

da cidade de Curitiba, e verificar a adesdo dos adolescentes ao tratamento, com
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vista a aprimorar a atencdo nutricional e promover qualidade de vida a populagéo

atendida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo que teve inicio apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme protocolo n° 10/2010.

Elegeu-se como espaco de observagdo, no ambito deste estudo, uma
instituicdo de ensino que desenvolve o Programa de Iniciacdo Cientifica, em parceria
com a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, de atendimento ao adolescente
com algum grau de obesidade.

Foram analisados os prontuarios de 24 adolescentes que participaram do
atendimento nutricional de Agosto/2009 a Setembro/2010. Para esse estudo, foram
incluidos todos os adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos,
encaminhados pela Unidade de Saude, com diagnostico de excesso de peso,
segundo a classificacdo em score-z®?. Foram excluidos desse estudo, adolescentes
gestantes e nutrizes, em razdo das necessidades nutricionais nessa fase
apresentarem-se alteradas.

Os dados foram coletados da anamnese nutricional padrdao, desenvolvida por
profissionais da Secretaria Municipal da Saude. Para o estudo, foram analisados 0s
dados referentes a: renda familiar e niumero de residentes no domicilio; horas
despendidas pelo adolescente em frente a TV e com a pratica de atividades fisicas;
idade que se deu a introducao de alimentos ndo saudaveis na infancia; realizacdo de

dietas antes do tratamento; fracionamento da alimentacé&o; local onde sé&o realizadas
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as refeicdes em casa; dados antropométricos, como peso, altura e indice de massa

corporal (IMC).

Além disso, foi analisado o numero de retornos ao ambulatério, para realizar
uma analise quantitativa. Apds a investigacdo da taxa de retorno as consultas de
nutricdo, foram realizadas ligacdes telefénicas para a familia, para saber as razfes
da desisténcia dos adolescentes ao tratamento. Em seguida, os dados foram

tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra do presente estudo foi composta pela anélise de 24 prontuarios de
adolescentes de ambos os sexos, com diagndstico de obesidade. As caracteristicas

do grupo estudado estédo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra dos adolescentes

Género Feminino Género Masculino
(n=16) (n=8)
M* +DP** M* +DP**
Idade (anos) 13 2 12 1,40
IMC*** 29,55 3,70 28,62 2,70
Renda familiar R$1.594,70 R$1.124,30 | R$926,40 R$668,09
N° de moradores/residéncia 4 1 6 1,92

M* média, DP**desvio padrao, IMC*** indice massa corporal score-z*>.
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Das dezesseis meninas analisadas, 81% (n=13) encontravam-se na

classificagdo de obesidade segundo score-z e 19% (n=3) na classificacdo de
sobrepeso(zz). Entre o0s oito meninos, 100% deles (n=8) encontravam-se
classificados como obesos segundo score-z??.

Na infancia é o periodo em que ocorre a formacédo dos habitos alimentares®.
Alimentos ndo saudaveis introduzidos nessa fase tendem a perpetuar-se para o
resto da vida®. Tratando dessa questao, foi perguntado aos pais ou responsaveis se
0 adolescente havia consumido antes dos dois anos de idade alimentos nao
saudaveis, como: refrigerantes, biscoitos recheados, doces ou salgadinhos. Para
68,7% das meninas (n=11) e 87,5% (n=7) dos meninos (tabela 2) foi relatado que os
adolescentes haviam consumidos algum alimento desse género antes dos dois anos
de idade. Estudos sugerem que a insercdo de alimentos ndo saudaveis
precocemente acarreta no consumo de calorias extras e com baixo valor nutritivo,
proporcionando o aumento da obesidade®®:23:2425.26)

Questionadas se ja haviam feito outras dietas anteriormente, 43,7% (n=7) das
meninas entrevistadas responderam que sim. Possivelmente, devido a preocupacao

precoce do grupo feminino com a questéo de estética (tabela 2)".

Tabela 2. Distribuicdo de habitos de vida dos adolescentes analisados

Género Feminino Género Masculino
(n=16) (n=8)
n % N %
Alimentos Ingeridos antes dos 2 anos
Refrigerante 7 44% 7 87%
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Biscoito recheado 9 56% 6 75%
Doces 10 63% 7 87%
Salgadinhos 7 44% 7 87%
N&o foi perguntado 5 31% 1 13%
Realizagéo de dietas anteriormente
Sim realizou 7 44% 0 0%
N&o realizou 5 31% 5 62%
N&o foi perguntado 4 25% 3 38%
Numero de refei¢cdes/dia
1 a 2 refeicbes ao dia 0 0% 0 0%
3 a 4 refei¢cdes ao dia 12 75% 5 63%
5 a 6 refeicdes ao dia 2 12,5% 3 37%
N&o foi perguntado 2 12,5% 0 0%
Pratica de atividade fisica
Alguma atividade 4 25% 4 50%
Sem atividade fisica 12 75% 4 50%
Horas diarias em frente & TV
= 5 horas diarias 5 31% 2 25%
< 5 horas diarias 8 50% 3 37,5%
N&o foi perguntado 3 19% 3 37,5%

Informacdes como habitos alimentares e o nimero de refeigdes realizadas ao
dia sdo de extrema importancia para corrigir erros alimentares. Nesse Ultimo
aspecto, observou-se, que os adolescentes em sua maioria, 75% das meninas
(n=12) e 63% dos meninos (n=5) (tabela 2) ndo atendem a uma das principais
recomendacdes do Ministério da Saude para uma alimentacdo saudavel, que é a

realizacdo de cinco ou seis refeicdes saudaveis ao dia, evitando assim o0 jejum
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prolongado que pode gerar fome excessiva e exageros nas quantidades consumidas

na proxima refeicao®®.

Segundo Vitolo (2009)®, o nimero de horas em frente & televisdo e excesso
de peso em adolescentes estd diretamente ligada ao consumo de alimentos
energéticos ingeridos durante esse periodo. No grupo analisado neste estudo
observa-se que 31% (n=5) das meninas e 25% (n=2) dos meninos permaneciam
mais de cinco horas em frente a TV (tabela 2), podendo ficar mais vulneraveis ao
consumo desses alimentos.

Uma questdo interessante observada nos prontuarios refere-se a vontade
declarada pelos jovens em praticar uma atividade fisica. Os adolescentes que nao
praticavam atividade fisica (75% do sexo feminino e 50% do sexo masculino)
relataram que gostariam de praticar algum esporte. Porém ndo possuem local
apropriado para essa pratica, e locais particulares para tal finalidade sdo caros.
Nem mesmo caminhar perto de suas casas eles podem, pois seus pais tém medo do
transito e de possiveis delitos. Também mencionaram passar parte do dia sozinhos,
pois 0s pais trabalham e a Unica opcdo é assistir TV, segundo a literatura, a
combinacdo de ndo praticar esportes e ficar grande parte do dia em frente a TV
contribui para o aumento de peso desses adolescentes®. Crivelaro et al (2006)%°,
em um estudo com criangas e adolescentes, sobre o tempo em que assistem TV,
diariamente, revelaram que a utilizagcdo da TV vem sendo um subterfugio dos pais
gue ndo querem ver seus filhos expostos a violéncia, que predomina nos dias atuais.
Fator esse que favorece o sedentarismo e consequentemente a obesidade. Os

autores afirmam, ainda, que depois de dormir e frequentar a escola, assistir TV é
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onde as criangas e os adolescentes despendem maior parte do seu dia, ficando

cada vez mais vulneréveis aos comerciais sobre alimentos industrializados®®.

De acordo com a figura abaixo, podemos observar que a maioria dos
adolescentes entrevistados, 41,5% (n=10) responderam que realizam as principais
refeicdes na mesa, em companhia da familia, mas assistindo TV. A realizacdo das

refeicdes em local adequado, na mesa, com a familia, mas assistindo televisdo pode

fazer com que a atencéo esteja voltada para a TV, podendo inibir a saciedade.

Figura 1. Distribuicdo dos adolescentes segundo local da realizagéo das
refeicOes diarias

Nao foi perguntado

Mesa/Frente TV/Familia LB

Mesa/Familia

21,00%
Frente TV/Quarto/Sozinho 00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Crivelaro et al (2006)®® reforcam, que o horario favorito para veiculacdo de
comerciais direcionados a alimentos € o periodo da noite, quando a familia se retne
em frente a televisédo. Influenciando assim, o comportamento e formacdo de novos
habitos alimentares, alcancando todas as classes sociais. Ressalta, também, que

cada vez mais o periodo da manha, entre 8h e 12h, € bombardeado por comerciais
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relacionados a alimentacdo e é este o horario em que as emissoras exibem o0s

programas direcionados as criancgas.

Na tabela 3 é apresentada a distribuicdo das refeicbes realizadas pelos
adolescentes durante o dia. Nota-se que quase todos os adolescentes, 87,5%
(n=21), tém o hébito de almogar e jantar diariamente. A refeicdo menos realizada é a
ceia, ou seja, cerca de 79,16% (n=19) ndo consomem nenhum alimento nesse
periodo. Com relacdo ao desjejum e colagédo, 45,8% (n=11) dos jovens omitem

essas refeicoes.

Tabela 3. Distribuicdo dos adolescentes segundo as refeicbes realizadas
diariamente.

Género Feminino Género Masculino
(n=16) (n=8)
n % n %

Café da manha 7 44% 4 50%
Colagéo 5 31% 6 75%
Almoco 13 81% 8 100%
Lanche da tarde 12 75% 5 63%
Jantar 13 81% 8 100%
Ceia 3 19% 0 0%
NZ&o foi realizada a pergunta 2 13% 0 0%

A omissado de refeicdes, principalmente o desjejum, pode acarretar na
deficiéncia de calcio, visto que nesse horario € onde ocorre 0 maior consumo de
alimentos fontes deste mineral. E também alimentos fontes de carboidratos, pois séo

eles os responsaveis pelo fornecimento de energia necesséria para realizacdo das
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atividades diarias“®?®. N&o realizar o desjejum pode, acarretar em exageros nas

quantidades consumidas na proxima refeicdo, podendo influenciar no aumento da
obesidade®®”.

O presente estudo, também, teve como objetivo avaliar a adesdo ao
tratamento nutricional. Para isso, foi analisada, no prontuario dos adolescentes, a
taxa de retorno as consultas agendadas. Observou-se que apenas 50% (n=8) das
meninas e 50% (n=4) dos meninos retornaram pelo menos em uma consulta.

As principais justificativas dos responsaveis para os adolescentes que néo
retornaram as consultas foram: falta de disponibilidade dos pais para levar os
adolescentes até o ambulatério, observado em 25% (n=4) das meninas e 25% (n=2)
dos meninos; alguns familiares, 6% (n=1) das meninas e 25% (n=2) dos meninos,
justificaram as faltas como insatisfacdo do adolescente, em ndo conseguir manter as
orientacdes das consultas. Entre o total de adolescentes que ndo retornaram a
consulta, 19% (n=3) ndo foi possivel realizar o contato telefénico. Esses dados
podem revelar a necessidade do apoio familiar na aderéncia ao tratamento. A
intensidade ao tratamento, o envolvimento familiar e a frequéncia das consultas
contribuem para adesdo ao programa, visto que 63% (n=5) das meninas e 75%
(n=3) dos meninos que retornaram as consultas apresentaram alguma perda de
peso, em média £ 900 gramas no periodo de trinta dias. De acordo com Rodrigues
et al (2006) para o tratamento do adolescente obeso a familia também necessita
passar por programas de educacdo nutricional, pois ela € um elemento
fundamental®®. Os autores afirmam ainda que consultas frequentes com intervalos

regulares no tratamento do adolescente obeso tornam-se efetiva.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados, pode-se verificar que a familia é essencial
para a adesdo dos adolescentes ao tratamento nutricional e mudancas nos héabitos
alimentares. Sem apoio e dedicacdo, os adolescentes ndo conseguem nem mesmo
praticar algum esporte, levando-os ao sedentarismo. No entanto, as familias,
também, poderiam passar por programas de reeducacgéao alimentar.

Este estudo mostra dados importantes quanto a presenca da obesidade na
adolescéncia e a dificuldade dos profissionais de nutricdo fazer com que esses
adolescentes mudem seus habitos alimentares e venham aderir ao tratamento,
frequentando as consultas regularmente.

Sugerimos que novos estudos sejam realizados, no sentido de criar
estratégias para mudancas de habitos alimentares permanentes e para verificar a
adesdo qualitativa desses jovens. Ainda, reunides periddicas com outros grupos de
atendimento ao adolescente poderiam trazer experiéncias bem sucedidas e que
poderiam ser inseridas em todas as unidades.

Com este estudo concluimos a relevancia de haver uma parceria entre as
secretarias da salude, secretaria do esporte e lazer e também com a secretaria da
educacdo, para integracdo desses adolescentes em programas de intervencéo

nutricional associado a pratica de atividade fisica.
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