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RESUMO

Abordagem da obesidade em adolescentes atendidos em servico publico de
saude: conceitos, dificuldades e expectativas dos pacientes e seus familiares
A obesidade na adolescéncia aumentou de forma significativa nas ultimas décadas,
sendo reconhecida como uma verdadeira epidemia mundial. Seu aparecimento
nesta fase da vida relaciona-se com o risco de persisténcia no adulto e com
comorbidades graves, representando um desafio terapéutico. Este estudo tem por
objetivo analisar os fatores relacionados com o tratamento da obesidade em
adolescentes atendidos em um servigco publico de saude, a fim de contribuir para a
assisténcia prestada aos pacientes. Trata-se de uma “Pesquisa-Acao” realizada em
unidade da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (MG). Participaram os
adolescentes e seus responsaveis, encaminhados para a primeira consulta no
ambulatério de nutrigdo, com diagnostico de obesidade, no periodo de Junho de
2006 a Junho de 2007. E um estudo qualitativo que utilizou o grupo focal para coleta
dos dados e o método de analise de conteludo. Foram avaliados 58 adolescentes
com idade entre 10 e 19 anos. A maioria dos pesquisados apresentou histéria
familiar de obesidade, baixa escolaridade dos pais, histéria anterior de dieta sem
sucesso e habito de comer depressa. Para metade dos adolescentes 0 excesso de
peso nao € um fator que incomoda e a maioria dos pacientes encontravam-se nos
estagios iniciais do modelo de Estagios de Mudanca do Comportamento Alimentar
ao iniciarem o tratamento. Os participantes relataram sentimentos de inseguranca,
impoténcia, frustracdo e ansiedade quanto ao tratamento. Muitos pais relataram
ainda sentimentos de culpa, tristeza, raiva, compaixdo e pena com relacdo a
obesidade de seus filhos. Os adolescentes descreveram as dificuldades que
enfrentam com a doenca, tais como a discriminacao e exclusado social, prejuizo da
auto-estima e dificuldades com o vestuario. Os fatores citados como facilitadores do
tratamento foram a atitude positiva do adolescente, o apoio social e familiar € o
vinculo com o profissional de saude. Dentre os fatores que dificultam o tratamento,
foram citados a insatisfagdo com a conducéo do tratamento, a compulséo alimentar,
a exposicdo a um ambiente obesogénico e as relagdes familiares conflituosas.
Varios fatores estdao envolvidos na etiologia e manutencdo da obesidade em
adolescentes, sendo necessario desenvolver estratégias especificas para os
mesmos, uma vez que comumente apresentam resisténcia frente a possiveis
mudangas na alimentagdo. E importante considerar os aspectos emocionais e a
influéncia cultural e familiar ao se estabelecer estas estratégias. E recomendado que
a intervencdo comece precocemente, que 0s programas de tratamento instituam
mudangas permanentes e que auxiliem as familias a fazerem alteragées pequenas e
graduais. Dietas muito restritivas ndo sdo aconselhdveis. E necessario aprofundar as
potencialidades da abordagem interdisciplinar e capacitar os profissionais de saude
para o aconselhamento nutricional, de modo a melhorar a adeséo destes pacientes
ao tratamento.

Palavras chave: Obesidade — Adolescente - Comportamento alimentar -
Conhecimentos, atitudes e pratica em saude - pesquisa-acao



ABSTRACT

Approach of obesity among adolescents attended in a public health care unit:
concepts, challenges and expectations of patients and their families

Obesity in adolescence has risen significantly in the past decades and is recognized
as a truly global epidemic. His appearance at this stage of life is related to the risk of
persisting onto the adult age and the occurrence of major comorbidities, representing
a striking challenge. This study aims to analyze the factors related to the treatment of
obesity in adolescents treated at a public health service in order to contribute to the
care provided to patients. This is an “Action research” carried out at a health care unit
of the Municipal Department of Health in Belo Horizonte (MG).The sample of this
study were adolescents and their parents, who were taken for a first consultation with
the nutritionist at the care unit with a diagnosis of obesity between June 2006 and
June 2007. It is a qualitative study that used the focus group for data collection and
the method of content analysis. Fifty eight adolescents aged 10-19 years old were
studied. In the majority of the sample was found a family history of obesity, parents’
low scholarship, a retrospective report of unsuccessful dieting and the habit of eating
fast. For half of the patients, be overweight wasn’t a bothering factor and most of
them were at the initial stage of the Food Behavior Changing Mode to starting
treatment. The participants reported feelings of insecurity, powerlessness, frustration
and anxiety about the treatment. Many parents also reported feelings of guilt,
sadness, anger, pity and compassion with regard to obesity in their children.
Teenagers described the difficulties they face with the disease, such as
discrimination and social exclusion, loss of self-esteem and difficulties with the
clothing. Factors cited as facilitators of treatment were the positive attitude of the
adolescent, social support and family and link with the health professional. Among
the factors that impede the treatment, were cited dissatisfaction with the conduct of
treatment, binge eating, exposure to an obesogenic environment and conflicting
family relationships. Several factors are involved in the etiology and persistence of
obesity in adolescents, being necessary to develop specific strategies for them, once
they commonly show resistance to possible changes in their food habits. It is
important to consider the emotional aspects and the influences from their culture and
families whenever the strategies are to be established. It is recommended that
intervention begins early, that the programs of treatment and establish permanent
changes that help the families to make small and gradual changes. Very restrictive
diets are not advisable. It is required to deepen the potentialities of the
interdisciplinary approach and train health workers to the nutritional counseling
wondering to improve patient’s adherence to the treatment.

Keywords: Obesity - Adolescent - Feeding Behavior - Health Knowledge, Attitudes,
Practice - Action research
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um dos periodos mais desafiadores do ciclo de vida
humano e pode ser entendida como uma etapa importante do processo de
crescimento e desenvolvimento, cuja marca é a transformacdo. E um periodo
extremamente relevante para a construcdo do sujeito individual e social (SAITO &
SILVA, 2001).

Para alguns autores, a adolescéncia é o periodo da vida que se
caracteriza entre a infancia e a idade adulta, compreendendo uma série de
transformacdes que extrapolam a esfera bioldgica. As modificagdes do psiquismo e
as mudancgas de insercao social que ocorrem sao singulares e peculiares de cada
época, de cada cultura e de cada familia (LOURENCO, 2002). Neste sentido, a
adolescéncia teria inicio na puberdade, com o surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias, e terminaria com o fim do crescimento. Ja a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define adolescente como o individuo que se situa na faixa
etaria especifica entre 10 e 20 anos incompletos (WHO, 1995).

De acordo com Saito & Silva (2001), as modificacdes de ordem psicoldgica e
emocional que ocorrem na adolescéncia foram reunidas por Knobell e Aberastury na
chamada “Sindrome da Adolescéncia Normal”. Sao caracteristicas importantes desta
sindrome: a busca da identidade, as variagbes do humor, a evolugdo da
sexualidade, a separacao progressiva dos pais, a tendéncia grupal, a vivéncia
temporal, 0 senso de indestrutibilidade, o desenvolvimento do pensamento abstrato,
a atitude social de reivindicacao e manifestacdes contraditérias de conduta.

Enquanto que a infancia se relaciona ao pensamento concreto, na
adolescéncia se desenvolve o0 pensamento conceitual, o raciocinio hipotético e o
pensamento abstrato. Apesar disto, alguns conceitos como tempo futuro e
implicagdes do hoje no amanha ndo sdo bem compreendidos pelos adolescentes
(SAITO & SILVA, 2001). O tempo do adolescente se resume no presente e as
nocoes de distancia temporal e de futuro nao fazem parte de seu repertorio. Atitudes
tomadas hoje, para a prevencdo de problemas futuros, podem parecer
desnecessarias e sem importdncia (LOURENCO, 2002). A idéia de que “é
necessario comer adequadamente hoje para ter boa saude amanha” é de dificil

introjecdo para os adolescentes (SAITO & SILVA, 2001). Diante disso, podem
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ocorrer comportamentos inadequados de alimentacdo, pois acreditam ser a saude
inerente ao seu proprio ser.

O crescimento relativamente estavel da infancia é subitamente alterado
por um aumento em sua velocidade na adolescéncia, que resulta em necessidades
nutricionais especiais. Por outro lado, € neste periodo que ocorrem modificacées nos
habitos alimentares em decorréncia das mudancgas no estilo de vida, sendo que
muitas vezes estas modificacdes ndo contribuem para uma adequada ingestao de
nutrientes (SAITO & SILVA, 2001). O excesso de peso na adolescéncia pode
contribuir para o surgimento precoce de diversas doencas crOnicas e apresenta
ainda como agravante o risco do adolescente tornar-se um adulto obeso (FISBERG,
2005).

A Interface Nutricao X Ciéncias Humanas e Sociais

A pesquisa no campo da alimentacao e nutricao evoluiu muito nos ultimos
anos, mas nao gerou o impacto desejado na melhoria das condi¢cées nutricionais da
populacdao (BOOG, 2005). O conhecimento biolégico tem se mostrado insuficiente
para a compreensao do comportamento alimentar e para uma intervencao nutricional
adequada. Em virtude disso, o estudo da alimentagcdo partiu em busca da
colaboragéo das Ciéncias Sociais e Humanas, visando esclarecer os condicionantes
sociais do comportamento alimentar. Sabemos hoje que é quase impossivel nao
recorrer a outros campos de conhecimento ao se estudar a alimentacéo e nutricao,
pois ha muitas indagacdes referentes a este tema que remetem ao seu caréater
interdisciplinar (TONIAL, 2007).

Na realidade o problema com que se defrontam os profissionais que se
dedicam a alimentacdo humana é que eles reconhecem a complexidade social e
cultural do ato alimentar, mas ndo a incorporam nas suas praticas. Falta a estes
profissionais um aprofundamento nos aspectos psicolégicos e sociais envolvidos na
alimentacdo, que os tornaria capazes de compreender e abordar as varias
dimensdes deste processo. A psicologia e a nutricdo sdo areas do conhecimento
distintas dentro da estrutura académica, mas que inevitavelmente se unem no
contexto da saude publica, principalmente quando se defrontam com o fenémeno da
obesidade (CAVALCANTI, DIAS & COSTA, 2005).

Mesmo sendo a alimentacdo uma necessidade bioldgica, os alimentos se

compdem tanto de nutrientes como de significados e cumprem tanto uma funcéao
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bioldgica como social. A escolha alimentar € um processo complexo que envolve
fatores socio-culturais e psicolégicos e devido a indiscutivel importancia deste tema
para as pesquisas em saude, tem se enfatizado a necessidade de abordagens
metodologicas multidisciplinares na tentativa de melhorar a compreensao desse
processo (CAVALCANTI, DIAS & COSTA, 2005; JOMORI, PROENGA & CALVO,
2008).

A reflexdo sobre os varios aspectos envolvidos no campo da nutricao
exige uma mudanga de foco dos fenbmenos mensuraveis para as questdes de
ordem social, psicologica e cultural. Abre-se assim um espaco para o surgimento de
pesquisas qualitativas em nutricdo (BOOG, 2005).

Pesquisadores tém sugerido que as contribuicbes das ciéncias humanas
terdo importancia cada vez maior no manejo dos problemas de saude
(CAVALCANTI, DIAS & COSTA, 2005). Desta forma, torna-se necessario
estabelecer uma aproximacao crescente entre os pressupostos tedricos das ciéncias
humanas e 0s recursos técnicos, possibilitando-se assim uma assisténcia de saude

mais efetiva para a populacao.

A Pesquisa e seus pressupostos

Este trabalho tem como tema os conceitos, duvidas e dificuldades que
adolescentes com excesso de peso e seus pais tém sobre a obesidade e seu
tratamento.

As taxas de abandono do tratamento da obesidade em adolescentes séo
muito altas e os resultados parecem ser menos efetivos em pacientes com peso
maior e naqueles que ja tiveram outra tentativa de perder peso. A percepcao do
adolescente sobre a sua obesidade pode ser um fator que influencia na adeséo ao
tratamento. E importante avaliar se existe demanda para o tratamento da obesidade
por parte dos adolescentes e trabalhar com os aspectos motivacionais da mudanca
de comportamento. O envolvimento das pessoas que compdem 0s lagos sociais e
afetivos com os adolescentes no tratamento pode facilitar a adesao e os aspectos
psicolégicos do paciente podem interferir nos resultados. Porém, a aderéncia e
resposta de adolescentes obesos ao tratamento ndo devem ser medidas somente
pela perda de peso.
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A justificativa

Um objeto de estudo, geralmente, surge no espaco de trabalho do
pesquisador, a partir das experiéncias vividas e das reflexdes feitas neste espaco.
Como afirma Minayo (2007), "nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica".

Este projeto surgiu da minha vivéncia profissional na Unidade de
Referéncia Secundaria Saudade (URSS). Como nutricionista da Secretaria Municipal
de Saude (SMSA), em mar¢o de 2004 iniciei 0 atendimento nutricional dos pacientes
da referida unidade, uma vez por semana. O indice de abandono do tratamento era
alto e entre os pacientes que retornavam os resultados ndo eram bons. A
necessidade de compreender o fenébmeno da alimentagdo humana e o0s
determinantes das escolhas alimentares crescia junto com a preocupacado dos
limites do trabalho isolado da nutricdo. Mas mesmo ciente da necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, havia a duvida sobre como dialogar com as disciplinas
vizinhas, sendo a nutricdo uma disciplina que tradicionalmente se insere numa
perspectiva positivista.

Diante do grande numero de criangcas e adolescentes obesos
encaminhados para a unidade, cujo tratamento n&o apresentava resultados
satisfatérios, tornou-se necessario identificar inicialmente as causas do insucesso ou
da ndo adesdao ao tratamento. Particularmente me despertou o interesse a
investigacdo do problema entre os adolescentes. Neste periodo de transicao,
caracterizado por intensas mudancas corporais e impulsos do desenvolvimento
emocional, mental e social, o tratamento da obesidade parece ser um desafio ainda
maior.

O grande privilégio de um pesquisador € conhecer mais de perto a
realidade de um tema que o instiga e impulsiona (MINAYO, 2007). Comecei a ler e
buscar em outras areas do conhecimento o auxilio para desenvolver uma praxis
mais satisfatéria, que realmente contribuisse para a qualidade de vida dos
pacientes. Iniciei entdo uma discussdo com os adolescentes e seus pais sobre os
problemas e dificuldades enfrentadas durante o tratamento e quais recursos e
estratégias poderiam contribuir para a assisténcia aos mesmos. Desta forma
procurei desenvolver uma acao investigativa e ao mesmo tempo terapéutica,

buscando melhorar a assisténcia a estes adolescentes. O estudo apresentava
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viabilidade técnica, financeira e operacional, devido ao fato de ja estar inserida no
Servigo.

Alguns pontos tornam a obesidade na adolescéncia um importante
problema de saude que precisa ser estudado: a prevaléncia, a persisténcia ao longo
da vida, as repercussoes psicolégicas e a associacdo com diabetes, doencas
osteoarticulares, hipertensao e outras doengas cardiovasculares.

A escassez de estudos que abordam os aspectos envolvidos no
tratamento da obesidade em adolescentes e orientem acdes efetivas neste contexto,
define a importancia deste estudo. A prevencao da obesidade nesta fase da vida,
bem como o diagnédstico precoce e o tratamento sdo fundamentais para melhorar o
prognoéstico da doenca. No entanto, parece existir uma lacuna no conhecimento
quanto aos aspectos emocionais e culturais envolvidos no surgimento e manutencao
da obesidade nesta faixa etaria.

A finalidade desta investigacao € compreender os problemas vivenciados
pelos adolescentes no enfrentamento da obesidade e a partir disso, como
nutricionista da SMSA, professora e académica, contribuir para a melhoria de
qualidade do tratamento em obesidade na adolescéncia e propiciar informacdes
para o planejamento de politicas publicas nesta area.



17

2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
Analisar os fatores relacionados ao tratamento da obesidade em

adolescentes atendidos em um servigo publico de saude, a fim de contribuir para a

assisténcia prestada aos pacientes.

Objetivos especificos:

e Tracar o perfil dos adolescentes obesos atendidos neste servigco

e Pesquisar junto aos adolescentes seus problemas e duvidas sobre o
tratamento da obesidade

e Investigar os conceitos* dos familiares sobre a obesidade em adolescentes e
as expectativas quanto ao seu tratamento

e Desenvolver agdes de educagdo e intervencao junto ao grupo de
adolescentes e familiares, observando as dificuldades identificadas sobre o

tema.

*conceitos no sentido de idéia, opinido, pensamento, concepg¢des, crencas e
atitudes.
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3 PERCURSO TEORICO

3.1 Obesidade

A obesidade € um problema complexo, de prevaléncia crescente e um
grande desafio para profissionais de saude e pacientes (NELMS, 2001; MELLO,
LUFT & MEYER, 2004a). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
obesidade € um transtorno metabdlico caracterizado pelo acumulo anormal ou
excessivo de gordura no organismo que pode levar a um comprometimento da
saude (WHO, 1998; WHO, 2006).

Existem varios métodos de avaliacdo nutricional para diagnosticar o
sobrepeso e a obesidade, como a antropometria e a avaliacdo da composicao
corporal. Os métodos antropométricos sdo os de mais facil manuseio, inécuos, de
baixo custo e os mais indicados para a pratica diaria. Para os adolescentes, o uso do
indice de Massa Corporal (IMC) tem sido validado em muitos estudos, apresentando
alta especificidade para diagnéstico da obesidade (ESCRIVAO et al, 2000).

O IMC é calculado através da divisdo do peso (em kg) pelo quadrado da
altura (em metros). O termo obesidade tem sido aplicado quando o IMC excede o
percentil 95 nos graficos de crescimento do Centro de Controle de Doencas nos
Estados Unidos (CDC) para criancas da mesma idade e sexo, enquanto sobrepeso é
aplicado para criancas ou adolescentes cujo IMC esta entre o percentil 85 e 95
(CDC, 2000). No entanto, em 2007 a OMS fez nova proposta para o ponto de corte
da obesidade e apresentou novas curvas de IMC por idade. De acordo com esta
proposta a obesidade seria caracterizada pelo IMC acima do percentil 97 (DE ONIS
et al, 2007).

A OMS estima que, no mundo, cerca de 300 milhdes de individuos
apresentam obesidade (WHO, 2003a). A obesidade e suas complicagdes vém
crescendo rapidamente entre adultos, criancas e adolescentes, sendo reconhecida
hoje como uma epidemia global (WANG, MONTEIRO & POPKIN, 2002; O’'BRIEN,
HOLUBKOV & REIS, 2004) e a maior causa prevenivel de morbidade e mortalidade
(WHO, 1998).
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As taxas mais altas de prevaléncia da obesidade infantil tém sido
observadas nos paises desenvolvidos, porém, esta prevaléncia estd aumentando
nos paises em desenvolvimento (WHO, 1998; FRIEDRICH, 2002). Nos Estados
Unidos o numero de criangcas com sobrepeso duplicou e o de adolescentes triplicou
desde 1980 (WHO, 2003a) e estima-se atualmente que cerca de 30% das criancas
americanas apresentam sobrepeso e 11% obesidade (STYNE, 2001; FLEGAL et al,
2002; O’'BRIEN, HOLUBKOQV & REIS, 2004).

No Brasil, os inquéritos populacionais de tendéncia da obesidade nos
ultimos 25 anos também mostram um aumento na prevaléncia da doenca em geral
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). Estudos realizados em diferentes capitais do
Brasil revelam que o sobrepeso e a obesidade chegam a atingir cerca de 30% das
criangas e adolescentes estudados, como em Recife (BALABAN & SILVA, 2001) e
Salvador (LEAO et al, 2003). Estudo recente realizado em Fortaleza encontrou uma
prevaléncia total de sobrepeso e obesidade de 19,5%. Esta prevaléncia foi maior
nas escolas privadas e na adolescéncia precoce, nao ocorrendo diferenca entre os
sexos (CAMPQOS, LEITE & ALMEIDA, 2007).

A tendéncia secular do estado nutricional da populagdo brasileira de
adolescentes foi analisada em trés inquéritos nacionais realizados em 1974-1975,
1989 e 2002-2003, com intervalos de 14 anos. A frequiéncia de excesso de peso em
meninos é relativamente baixa no primeiro inquérito (3,9%), mas duplica no segundo
inquérito (8,3%) e novamente duplica do segundo para o terceiro inquérito (17,9%).
A freqUéncia de excesso de peso em meninas aumenta em cerca de 80% do
primeiro para o segundo inquérito (de 7,5% para 13,8%) e em apenas cerca de 10%
do segundo para o terceiro inquérito (de 13,8% para 15,4%). A evolucdo da
obesidade repete, com freqiiéncias menores, a evolucdo do excesso de peso
observada ao longo dos trés inquéritos. No sexo masculino a frequéncia de
obesidade foi de 0,1% no primeiro inquérito, 0,7% no segundo e 1,8% no terceiro.
No sexo feminino a freqliéncia da obesidade também aumentou entre os inquéritos
sendo respectivamente 0,7%, 2,2% e 2,9% (IBGE, 2006).

Causas

A fisiopatologia da obesidade ainda nao esta totalmente esclarecida e os
Gltimos avancgos vém ocorrendo no campo da biologia molecular (ESCRIVAO et al,
2000). De uma maneira geral acredita-se que a obesidade é decorrente do aumento
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de gordura celular e do numero de células gordurosas. Ha trés periodos do
desenvolvimento humano em que este aumento se verifica de maneira fisiologica:
ultimo trimestre de vida intra-uterina, primeiro ano de vida e inicio da adolescéncia.
Estes periodos se constituem épocas criticas para o estabelecimento da obesidade
(SAITO & SILVA, 2001).

A investigacdo das causas da obesidade nao tem sido simples,
permanecendo ainda como objeto de diversos estudos. Sua etiologia representa
uma complexa interagao entre fatores genéticos e ambientais (ANDERSEN, 2000;
ESCRIVAO et al, 2000). O aumento da prevaléncia da obesidade entre as criancas e
0s adultos reflete primeiramente uma mudanca nos padrées de comportamento, em
direcdo a um balanco energético positivo (ANDERSEN, 2000; DEHGHAN, AKHTAR-
DANESH & MERCHANT, 2005). Esta mudanca se expressa principalmente pelo
sedentarismo e pela preferéncia por alimentos industrializados e ricos em gordura
(WHO, 1998).

Os fatores genéticos influenciam a susceptibilidade de uma
crianga para a obesidade, mas esta tendéncia se manifesta em ambientes propicios,
onde o estilo de vida desempenha um importante papel. Desta forma, o efeito do
fator genético da obesidade familiar pode ser alterado por influéncias ambientais
(ROSENBAUM & LEIBEL, 1998). Por outro lado, os fatores ideoldgicos, culturais e
emocionais influenciam a formacdo do habito alimentar das criancas, a sua
percepgao de fome, seu apetite e saciedade (PARIZZI, 2004).

O carater familiar da obesidade pode ser observado em muitos pacientes
adolescentes (FISBERG, 2005). A heranca familiar envolvida no aparecimento da
obesidade decorre da interacdo de genes e do ambiente, onde muitas vezes as
criancas sao criadas sem uma rotina alimentar e sem disciplina, inclusive para
comer. A grande oferta de alimentos e a falta de limites podem mascarar a auséncia
de amor ou a rejeicdo e o alimento pode ser visto como fonte de prazer ou
compensacao pelos problemas vividos (SAITO & SILVA, 2001).

Pesquisa recente que acompanhou mais de doze mil pacientes por 32
anos, concluiu que a rede de relacionamentos € um fator que também altera o peso.
Segundo a pesquisa, ter um amigo obeso aumenta em 57% as chances de alguém
apresentar obesidade e os amigos tém mais influéncia na balang¢a que os parentes.
O mesmo efeito foi notado também em relacdo a perda de peso. Os pesquisadores
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sugerem que a obesidade se dissemina por meio de uma espécie de contagio social,
porque adotamos inconscientemente o comportamento das pessoas que estimamos
e que este fator deve ser levado em conta quando tentamos tratar a obesidade
(CHRISTAKIS & FOWLER, 2007).

Apenas um pequeno numero de casos de obesidade infantil &€ devido a
doencas do sistema endocrino, sindromes genéticas ou efeitos secundarios de
algumas drogas (DEHGHAN, AKHTAR-DANESH & MERCHANT, 2005).

Segundo Rosenbaum & Leibel (1998), fatores emocionais e ambientais
estdo envolvidos tanto na etiologia quanto nas consequéncias da obesidade. No
entanto, apesar da associacdo entre depressao e obesidade estar relatada em
varios estudos (LUIZ et al, 2005), ndo ha consenso na literatura sobre esta relacao.

Varios fatores tém sido descritos na literatura como associados ao
aparecimento e manutengcdo da obesidade: obesidade familiar, baixo nivel
educacional dos pais, auséncia do aleitamento materno, peso ao nascer,
composicao familiar (FISBERG, 2005). Em estudo longitudinal de grande tamanho
amostral (8234 criancas), Reilly e colaboradores (2005), assinalaram como
potenciais fatores de risco apenas um maior peso ao nascer e a obesidade dos pais.
Porém, ao avaliar os fatores presentes no inicio da vida de criangcas e adolescentes
obesos, este estudo ndo encontrou relacao entre obesidade infantil e sexo, época de
nascimento, idade gestacional, introducdo precoce de alimentagcdo complementar,
numero de irmaos, etnia e idade materna.

Apesar de estar tradicionalmente associada as camadas mais abastadas
da populacdo, a obesidade tem se apresentado de forma crescente nas camadas
mais pobres (WANG, MONTEIRO & POPKIN, 2002; FISBERG, 2005). A obesidade
entre a populacao de baixa renda nao é causada somente pela falta de informacéao,
mas é fruto da busca pela comida economicamente acessivel, porém, de baixo valor
nutritivo, que controla a fome e proporciona sensacéao de saciedade (TONIAL, 2001).

A escassa compreensao do excesso de peso dos filhos pode ser um risco
para a saude uma vez que os pais de criancas e adolescentes com sobrepeso
geralmente subestimam o peso da crianca. Etelson et al (2003), observaram que os
pais de criangas e adolescentes com sobrepeso tém maior dificuldade em perceber

0 excesso de peso de seus filhos. De acordo com estes autores, apenas 10,5%
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destes pais tinha uma correta percepgédo do peso de seus filhos, contra 59,4% dos

demais pais.

Repercussoes

O sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia podem ter
um impacto significativo na saude tanto fisica como psicol6gica (BARLOW & DIETZ,
1998; DEHGHAN, AKHTAR-DANESH & MERCHANT, 2005). A chance de uma
crianga obesa tornar-se um adulto obeso estd ao redor de 16%. Um adolescente
obeso tera esta chance aumentada, sendo de 8 para cada 10 (FISBERG, 2005). As
consequéncias médicas e psicolégicas da obesidade nesta faixa etaria tendem a se
refletir pela vida toda, se nao forem precocemente tratadas. Além disso, quanto mais
precoce o aparecimento da obesidade, maior a chance de desenvolvimento de
complicagdes (MELLO, LUFT & MEYER, 2004a).

A obesidade esta associada a alteracdes metabdlicas importantes, que
sao dependentes de sua duragdo e de sua gravidade (ESCRIVAO et al., 2000). Os
profissionais de saude tém observado aumento crescente de dislipidemias,
hipertensdo e diabetes em pacientes obesos (ANDERSEN, 2000). Nas idades
menores, a morbidade € menor, mas nos adolescentes verifica-se a concomitancia
de fatores de risco que levam a um aumento da mortalidade no adulto, por
associacdo com a doenca arterioesclerotica e alteracdbes metabdlicas (FISBERG,
2005; SICHIERI & SOUZA, 2008).

As consequéncias da obesidade infanti se mostram na préatica
principalmente através do diabetes tipo 2 e da hipertensdao (NELMS, 2001). Muitas
das complicacbes da obesidade sdao mecénicas, conseqlentes da sobrecarga
provocada pelo excesso de peso. Ressaltam-se ainda os problemas de saude
associados, que incluem dificuldades respiratérias, problemas dermatolégicos e
infertilidade (WHO, 2003a; FISBERG, 2005).

As alteracdes dermatolégicas mais encontradas na obesidade sao as
estrias, a fragilidade da pele nas regides das dobras, com tendéncia as infec¢des
fungicas e a acantose nigricans (escurecimento da pele nas axilas e no pescoco).
As complicacbes ortopédicas sdo bastante freqlientes na obesidade, devido ao
trauma provocado nas articulacbes pelo excesso de peso. As articulacoes dos
joelhos sdo as mais envolvidas e o deslizamento da epifise da cabeca do fémur
também é comum em obesos (ESCRIVAO et al., 2000).
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A associacao entre obesidade e dislipidemia, ja bem conhecida entre os
adultos, também tem sido documentada em criangas e adolescentes. O Bogalusa
Heart Study demonstrou que em criangas obesas 0s niveis de triglicérides elevaram-
se progressivamente até a idade adulta, enquanto as concentragdes de lipoproteinas
de alta densidade reduziram dramaticamente. Estes resultados contribuiram para
gue ao longo do tempo se elevasse a relacao entre lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) e de alta densidade (HDL), levando ao aparecimento de aterosclerose e de
outras doencgas coronarianas (FREEDMAN, 1999).

A obesidade nas fases precoces da vida pode levar ainda ao
desenvolvimento de problemas psicolégicos e sociais que podem persistir na fase
adulta (EDMUNDS, WATERS & ELIOT, 2001; DEHGHAN, AKHTAR-DANESH &
MERCHANT, 2005). Alguns autores afirmam que o excesso de peso pode causar
impacto deletério na funcao escolar e social (VEUGELERS & FITZGERALD, 2005;
SWALLEN et al, 2005). A auto-imagem negativa e a discriminacdo social também
sao alguns dos aspectos relacionados a obesidade (LUIZ et al, 2005).

Outro fator que deve ser considerado diz respeito ao impacto da
obesidade sobre o orcamento de saude. A obesidade é responsavel por 2-7% do
total das despesas em cuidados de saude nos paises desenvolvidos. Mas os
verdadeiros custos sdo maiores, pois nem todas as condigdes relacionadas com a

obesidade estéo incluidas nos calculos (WHO, 2003a).

Aspectos da prevencao e do tratamento

A obesidade é uma doenca de dificil controle, com altos percentuais de
insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar, na sua evolugcao, sérias
repercussdes organicas e psicossociais (ESCRIVAO et al, 2000; SICHIERI &
SOUZA, 2008). A importancia crescente do problema da obesidade nas criangas e
adolescentes justifica maior atencdo sobre esse grupo etario, tornando-se
necessarias iniciativas que visem o seu controle.

O tratamento da obesidade nesta faixa etaria pode ser ainda mais dificil do
que no adulto, uma vez que a crianca depende das escolhas alimentares e
disponibilidade de tempo dos pais (MANTOANELLI et al, 1997). Além disso, a falta
de entendimento da crianga quanto aos danos que a obesidade pode |he trazer
também prejudica a adesao a terapéutica (MELLO, LUFT & MEYER, 2004b). As
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variaveis da familia exercem grande efeito nos esforcos dos adolescentes e devem
ser consideradas em programas de reducao de peso (WHITE et al, 2004).

Ao se definir as bases do tratamento da obesidade para adolescentes, é
importante estabelecer objetivos e intervencgdes individualizadas, baseadas na idade
destes, grau de obesidade e na presenca de comorbidades. O envolvimento da
familia é fundamental e devem-se considerar os fatores comportamentais,
psicolégicos e sociais envolvidos no ganho de peso. O objetivo é fornecer
recomendagdes para mudancas na dieta e atividade fisica, que podem ser
implementadas dentro do ambiente familiar e que promovam a saude, crescimento e
desenvolvimento adequados (DANIELS et al, 2005).

E recomendado que a intervengdo comece precocemente e que OS
programas de tratamento instituam mudangas permanentes, e ndo dietas em curto
prazo ou programas de exercicio fisico objetivando uma rapida perda de peso. As
mudancas devem ser pequenas e graduais. Diminuir o consumo de alimentos e
preparacoes hipercaléricas ja é suficiente para a reducdo do peso (BARLOW &
DIETZ, 1998). Dietas muito restritivas ndo sdo aconselhaveis e podem promover
déficit de crescimento estatural (MELLO, LUFT & MEYER, 2004a).

As intervencdes destinadas a prevenir 0 excesso de peso na infancia e
adolescéncia devem envolver os pais, como importante forca de mudangca no
comportamento alimentar de seus filhos. E necessario desenvolver programas que
visem melhorar a capacidade dos pais em facilitar a mudanca de comportamento
das criancas e adolescentes para uma alimentacdo saudavel e um estilo de vida
mais ativo (SAVAGE, FISHER & BIRCH, 2007).

A reducéao da obesidade em criancas que recebem apoio dos pais € maior
em relagdo as que nao recebem este apoio (GOLAN & CROWN, 2004). Uma vez
gue a maioria dos pais de criangas com sobrepeso nao reconhecem que o seu filho
tem um problema de peso, os pediatras devem desenvolver estratégias para ajudar
a ampliar as percepcoes destes pais (ETELSON et al, 2003).

Epstein et al (2000) relatam que um comportamento sedentario
decrescente é um ingrediente-chave no sucesso do tratamento da obesidade infantil.
A OMS sugere que sejam realizados planos nacionais para aumento da atividade
fisica. Estes planos devem ter objetivos claros e especificar um resultado

mensuravel em um determinado intervalo de tempo. Um exemplo citado seria
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aumentar em 2% ao ano a propor¢ao de criangas e adolescentes que participam de
atividades fisicas diariamente na escola até 2020 (WHO 2007).

A posicao da American Dietetic Association é que a obesidade infantil
precisa de intervencdo que combine programas com multiplos componentes
baseados na familia e na escola, que incluam a promocdo de atividade fisica,
orientacdo dos pais, aconselhamento comportamental e educacao nutricional (ADA,
2006).

Os efeitos adversos da obesidade no adulto, a relagcdo direta entre
obesidade na infancia e na vida adulta e os resultados desfavoraveis e frustrantes
do tratamento da obesidade nas fases precoces da vida tornam cada vez mais
importante a sua prevencao. Steinbeck (200I) ressalta os resultados encorajadores
das intervengdes escolares direcionadas a aumentar atividade fisica ou diminuir
comportamentos sedentarios na infancia. Uma recente revisdo dos programas de
prevencao de obesidade em criancas e jovens, desenvolvidos em contexto escolar
mostrou que cerca de 70% dos programas selecionados foram considerados
eficazes, baseado em uma reducéo significativa no IMC ou das medidas de dobras
cutédneas. Promover a educacdo fisica nas escolas e a redugédo do tempo assistindo
a televisdo sao dois exemplos de intervencdes que foram eficazes (DOAK et al,
2006).

Toda a comunidade precisa participar ativamente nas estratégias para
evitar a obesidade em criangas e adolescentes. O incentivo ao consumo de
alimentos saudaveis e a pratica de atividade fisica pode ser o primeiro passo na
caminhada para a reducao dos niveis de obesidade nesta faixa etaria (ANDERSEN,
2000). A diminuicdo da prevaléncia da obesidade requer parcerias e intervengdes
dirigidas a comunidade, aos servicos de saude e as escolas (STORY et al, 2002).

No Brasil, as questdes voltadas para prevencao e controle da obesidade
encontram-se em seus primeiros passos. Na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999, a obesidade é apontada como evento de
controle prioritario. A PNAN contempla o desenvolvimento de varias acdes para
melhoria da alimentacdo das criancas e adolescentes como capacitagcdes para
cuidadores, merendeiras e professores sobre alimentacdo saudavel; ampliacdo da
merenda escolar para comunidade indigena e inclusdo do tema Alimentacao
Saudavel nos parametros curriculares das escolas brasileiras (BRASIL, 2003). Os
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servicos de saude no Brasil comecam a se organizar para implementar propostas e
estratégias de atengéo primaria para a obesidade.

Um olhar mais ampliado em relagdo ao fendmeno da obesidade ndo se
satisfaz, porém com a explicacdo de que a doenca é fruto do mecanismo simplista
da diferenca entre 0 numero de calorias consumidas e gastas. O fato de a obesidade
ser influenciada por fatores sociais, culturais, econémicos e psicologicos aponta para
a necessidade de didlogo com outras areas distintas do conhecimento na tentativa
de buscar solucdes para um problema tado complexo (RODRIGUES & BOOG, 2005;
TONIAL, 2007).

A simples transmissédo de informagdes nutricionais nao é suficiente para
auxiliar o paciente que precisa fazer mudangcas na alimentagdo, pois estas
informagdes alcangcam somente a dimensao intelectual e a alimentagcao envolve
muito mais do que isso. A educacdo nutricional tem como grande desafio a
necessidade de criar estratégias educativas que além de transmitir informacdes,
possibilitem a criacdo de novos sentidos para o ato de comer (RODRIGUES &
BOOG, 2005).

E importante considerar a dimensdo psicossocial do ser humano na
pratica da assisténcia em saude, de modo a melhorar os resultados do tratamento
de adolescentes com excesso de peso. As orientacdes aos pacientes dirigidas para
mudangas comportamentais sdo importantes, mas ndo devem estar separadas do
contexto social e cultural dos individuos (BOOG, 1999; GARCIA & CANESQUI,
2005).

Os profissionais de saude tém um papel crucial a desempenhar tanto na
prevencdo como no tratamento da obesidade (STORY et al, 2002). Estes
profissionais devem adotar uma postura encorajadora e nao critica frente a seus
pacientes (BARLOW & DIETZ, 1998). Os estudos tém demonstrado ainda a
importancia do atendimento interdisciplinar no tratamento da obesidade, como forma
de abordar os aspectos psicolégicos, comportamentais e ambientais envolvidos no
processo (PARIZZI, 2004).

Em estudo desenvolvido por Story e colaboradores (2002), pediatras,
enfermeiras e nutricionistas foram entrevistados sobre as atitudes e barreiras
percebidas frente ao tratamento da obesidade infantil. As barreiras mais citadas
pelos profissionais em geral foram: falta de envolvimento dos pais, falta de
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motivacdo dos pacientes e a falta de servicos de apoio. O tempo reduzido para as
consultas foi um grande obstaculo para quase 60% dos pediatras. Entre as barreiras
pessoais, foi citada principalmente a baixa proficiéncia em aconselhamento, em
gestdo comportamental e na abordagem familiar. Em geral um menor nimero de
barreiras foi identificado pelos nutricionistas quando comparados com pediatras ou
enfermeiras. Houve manifestacdo de interesse em treinamento na utilizacdo de
estratégias de gestdo comportamental, orientacées técnicas para os pais e na
resolucao dos conflitos familiares.

Programas educacionais que ensinam técnicas de aconselhamento para
os profissionais em formacdo na graduacdo e poés-graduacdo podem ajudar a
desenvolver as competéncias necessarias para um trabalho mais efetivo com os
pacientes. Um investimento na formagcdo e aperfeigoamento profissional poderia
melhorar a qualidade e os resultados da prevencao e tratamento da obesidade. As
abordagens terapéuticas praticas para ajudar individuos a aumentar a sua
motivagdo ou prontiddo para mudar comportamentos alimentares e de atividade
fisica sdo promissoras. Estas técnicas incluem os estagios de mudanca do
comportamento, técnicas de aconselhamento, entrevista motivacional, breve
negociacao e auto-gestao comportamental (STORY et al, 2002).

Schwartz & Brownell (2007) argumentam que a obesidade deve ser vista
como consequiéncia do chamado ambiente téxico e ndo como resultado apenas da
falta de responsabilidade dos envolvidos. Para estes autores, a fim de avangar no
sentido de diminuir a prevaléncia da obesidade infantil, € necessario somar os
esfor¢cos do modelo médico, que incide sobre o individuo, com o modelo de saude

publica, que incide sobre a populacao.

3.2 Adesao ao Tratamento da Obesidade

Apesar de configurar-se como um problema para pesquisadores,
profissionais de saude e para o campo da saude publica, o conceito de adeséo é de
dificil definicdo e operacionalizacdo em pesquisas e também na pratica clinica
(SHAY, 2008).

A adesao € comumente definida como a concordancia do paciente em
alterar seu comportamento de acordo com as instrugdes recebidas. Em outras

palavras pode ser entendida como a decisdo dos pacientes de seguir as orientagdes
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ou utilizar a medicacao que lhe foi prescrita (WHO, 2003b). Tais definicbes implicam
em uma concepc¢ao do paciente como passivo ou incapaz de fazer escolhas sobre
seu tratamento e ndo concebem a idéia de dar maior autonomia e liberdade ao
paciente, para que este possa conduzir seu tratamento, com o acompanhamento do
profissional de saude. Neste sentido, a adesao seria expressa na medida em que o
comportamento do paciente correspondesse a opinidao, a informacéo ou ao cuidado
médico, seguindo instrucdes para medicacOes, fisioterapia, dietas e outras
mudancas no estilo de vida (MILLER, 1997).

O documento da OMS “Adherence to Long-Term Therapies” afirma que a
adesdo tem sido definida como o nivel em que cada paciente atende as
recomendagdes ou instru¢gdes médicas. Porém, questiona que instru¢do implica em
passividade do paciente e desta forma ele ndo é um colaborador do processo. Além
disso, afirma que o termo “médico” € insuficiente, devido as varias intervencdes
usadas para tratar doengas crénicas e que muitos pesquisadores estdo focados na
adesdo a terapia medicamentosa, porém a aderéncia também inclui numerosos
comportamentos relacionados a saude que vao além da medicacdo. O documento
coloca desta forma uma forte énfase na diferenca entre adherence (aderéncia) e
compliance (obediéncia). A aderéncia requer que 0 paciente concorde com a
recomendacgdo, tornando-se parceiro ativo dos profissionais de saude no seu auto
cuidado, sendo a boa comunicacao entre o paciente e o profissional de saude o fator
mais importante para uma pratica clinica efetiva (WHO, 2003b).

Na mesma linha de pensamento da OMS, Brawley & Culos-Reed (2000),
também afirmam que os termos mais utilizados na lingua inglesa, adherence e
compliance, tém significados diferentes. Para os autores, o termo compliance, que
pode ser traduzido como obediéncia, condescendéncia, submissao, pressupde um
papel passivo do paciente, e adherence, ou aderéncia como o termo utilizado para
identificar uma escolha livre das pessoas de adotarem ou nao certa recomendacao.
O entendimento do papel do paciente como sujeito ativo, que participa e assume
responsabilidades sobre seu tratamento, que adere ou nado, é defendido por varios
autores pesquisados.

Apesar de existirem inumeros estudos sobre a adesédo ao tratamento em
doencas crbnicas, estes estudos ainda sao insuficientes para desvelar as causas e
consequéncias do fendmeno. A maioria das pesquisas refere-se a doencas cronicas
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como hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase e AIDS. Varios desses
estudos concebem a ndo adesao como um comportamento irracional do paciente,
tornando-os culpados. Ao se colocar toda a responsabilidade do tratamento no
paciente, entendendo-se que a adesao ou a falta dela € um problema exclusivo de
forca ou fraqueza de vontade, esgotam-se as possibilidades de intervencao.

Nestas pesquisas o termo é geralmente definido de forma reducionista e
simplificada, de modo a nao abarcar as multiplas perspectivas do conceito, havendo
um distanciamento da realidade do fendémeno. Além disso, ao culpar os pacientes, o
profissional perde a oportunidade de compreender as expectativas, conhecimentos e
caracteristicas deles, que poderiam levar a um atendimento com maior qualidade.
Uma visdo contemporanea sobre este termo aponta para a adesdao como um
comportamento humano complexo, afetado pela personalidade do paciente, pela
relacdo com os profissionais de saude, pelas experiéncias culturais e pela
comunidade e familiares.

No geral, a nocao de multiplas causas ou aspectos relacionados a adesao
parece mais adequada para explicar o fendbmeno. A adesao do paciente pode ser
influenciada por fatores diversos, ligados a doenca, ao tratamento, ao paciente, as
condigdes sociais e econbémicas, como também, relacionada ao sistema de saude
que o atende (SILVEIRA & RIBEIRO, 2005). Dentre os fatores relacionados ao
paciente estao o suporte social, as crencgas individuais sobre saude, o conhecimento
dos riscos e beneficios da terapia, as caracteristicas sécio-demograficas, a
capacidade de compreensao das informacdes, a dificuldade de adequacgéo a rotina
de vida, a auséncia de sintomas, a sensacao de sentir-se bem e o grau de mudanca
comportamental exigido. Ja os fatores relacionados ao tratamento seriam: a relagéao
entre paciente e profissionais de salude, o estabelecimento da confianca, a
continuidade da interagcdo e a ma comunicacao de informagdes. As caracteristicas
da doenga e do tratamento também influenciam na adeséo (SHAY, 2008).

Nao ha padrdao ouro para medir adesao, apesar das varias estratégias
relatadas na literatura (WHO, 2003b). Os especialistas tém sugerido que o
comportamento de adeséo seja medido como uma variavel continua, preferivelmente
a sua categorizagcdo como aderente ou nao aderente, para garantir que todas as
variacbes de carater comportamental sejam adequadamente observadas e
acompanhadas (WHO, 2003b).
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A fraca adesdo ao tratamento de doencas crbnicas é um problema
mundial de marcante grandeza. Estima-se que aproximadamente 50% da populagéo
geral de portadores de doencas organicas cronicas em paises desenvolvidos nao
apresentem comprometimento adequado ou suficiente com o tratamento. Nos paises
em desenvolvimento as taxas sdo ainda mais baixas. (WHO, 2003b; SHAY, 2008).
Alguns estudos relatam que 75% dos pacientes ndo seguem as recomendacoes
médicas e nutricionais relacionadas as mudancgas no estilo de vida, como restricdes
alimentares, abandono do fumo, entre outras (DiMatteo, 1994 apud ASSIS &
NAHAS, 1999), confirmando assim, a baixa adesdo dos pacientes quando ha
necessidade de uma alteragao no estilo de vida.

A fraca adesdo compromete seriamente a eficacia do tratamento tornando
esta uma questado critica tanto do ponto de vista da qualidade de vida como de
economia, pois ha um aumento dos custos de saude. O impacto da fraca adesao
cresce na mesma proporcao em que aumenta a carga de doengas crbénicas no
mundo (WHO, 2003Db).

Melhorar a adesao ao tratamento exige um processo continuo e dinamico
dos profissionais de saude, os quais devem ser capazes de avaliar se o paciente
estd pronto a aderir, fornecer conselhos sobre como fazé-lo e acompanhar o
progresso do paciente a cada contato. Nao ha nenhuma estratégia Unica de
intervencdo, ou conjunto de estratégias que tem demonstrado ser eficaz para todos
os doentes. Por conseguinte, as intervencdes precisam ser adaptadas as
particularidades de cada doenca (WHO, 2003b).

Os doentes devem ser apoiados e ndo culpados. A aderéncia é
influenciada por varios fatores e resolver os problemas relacionados com cada um
deles é necessaério a fim de que os doentes tenham melhor aderéncia (SHAY, 2008).
A familia, a comunidade e associacées dos doentes constituem fatores essenciais
para o0 sucesso do tratamento e todos devem desempenhar um papel ativo de
suporte formal ou informal, conhecido como suporte social (WHO, 2003b).

Um forte compromisso com uma abordagem interdisciplinar € necessario
para se obter progressos nesta area. Isto exigira uma acao coordenada entre os
profissionais de saude, pesquisadores, politicos e gestores da saude (WHO, 2003b).
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Adesao ao tratamento da obesidade em adolescentes

Em extensa revisdo da literatura, Parizzi (2004) concluiu que ha baixa
adesao ao tratamento da obesidade em geral e um abandono precoce as consultas.
Além disso, as altas taxas de abandono chegam a inviabilizar estudos sobre
obesidade. De acordo com a OMS, cerca de 95% dos obesos que seguem dieta
para emagrecer fracassam na manutencao do corpo mais magro (WHO, 1998). Para
a International Obesity Task Force (IOTF), o aumento da prevaléncia da obesidade
evidencia um fracasso na abordagem terapéutica vigente e das estratégias para sua
prevencao (PARIZZI, 2004).

Estudos sobre a adesado ao tratamento de obesidade sdo complexos e
ainda insuficientes. A analise dos estudos existentes aponta para a falta de
consenso sobre o conceito de adesao. Uma revisao bibliografica sobre o tratamento
de adolescentes obesos corrobora as idéias acima e mostra que nao ha evidéncias
para categorizar as diferentes intervencbées em termos de maior ou menor
efetividade. Collins et al (2006), concluiram que nédo € possivel avaliar a eficacia de
intervengbes dietéticas para tratamento de obesidade infantil devido a falta de
estudos de alta qualidade e da heterogeneidade de desenhos e combinagdes de
tratamentos.

Muitos estudos disponiveis na literatura investigam a eficacia dos
tratamentos considerando a variagdo na perda de peso, mas poucos investigaram os
fatores determinantes do abandono precoce ao tratamento. Ha uma necessidade
urgente de melhorar a qualidade dos estudos nesta area, porque a obesidade infantil
coloca grandes riscos para a saude das populacdes. Ha ainda poucos elementos
qgue sirvam de base as estratégias terapéuticas (COLLINS et al, 2006).

Um estudo multicéntrico de 1383 criangas obesas na Italia, conduzido por
Pinelli et al, (1999), encontrou taxa de abandono de cerca de 30% apds a primeira
consulta e depois de dois anos de seguimento, apenas 9,7% das meninas e 6,4%
dos meninos permaneciam em tratamento. Em estudo retrospectivo com 185
criangas e adolescentes, realizado no Hospital das Clinicas da UFMG, Parizzi (2004)
encontrou 24% de abandono acumulado em 3 meses e 50% de abandono
acumulado em 12 meses.

Devido a baixa adesao de pacientes ao tratamento da obesidade, torna-se

necessario identificar qual seria a melhor estratégia para intervir satisfatoriamente



32

numa mudanca de habitos alimentares. Os individuos se preparam as vezes para as
mudancas, porém nao as mantém. Ha fatores intrinsecos e extrinsecos que
interferem na adesao ao tratamento. O desinteresse pode estar relacionado com as
estratégias de intervencado e teorias utilizadas nos programas de prevengcdo e
tratamento (ASSIS & NAHAS, 1999).

A baixa adesdo ao tratamento da obesidade pode estar relacionada a
aspectos psicoldgicos, falta de apoio social e familiar ou pressdo social. J& em
relacdo as demais co-morbidades a busca por assisténcia tem sido freqtiente. Ha um
consenso de que a procura por tratamento nutricional sé ocorre na presenca de
graves problemas nutricionais, como a sindrome metabdlica. Assim, o tratamento
destas morbidades associadas tornou-se essencialmente fundamental.

A ocorréncia simultanea da adolescéncia e da doenga cronica caracteriza
uma crise existencial, sobrepondo-se a outra crise, representada pela enfermidade
incuravel e necessidade de tratamento continuado. Neste contexto, o tratamento é
influenciado pela qualidade da comunicacdo entre médicos, pais e pacientes. O
sucesso ou insucesso dos esforgos comunicativos mostra-se na objetividade de uma
maior ou menor adesao ao tratamento (OLIVEIRA & GOMES, 2004). Nem sempre
h& nessa conduta de ndo adesao o que poderia ser interpretado como ma vontade
ou desinteresse do paciente e sua familia. Sdo conflitos inconscientes que
atravessam a vontade consciente de seguirem o tratamento e atingirem seu objetivo.

Para Denzer e colaboradores (2004), é urgente estabelecer estratégias
para melhorar a aderéncia ao tratamento da obesidade. A identificacdo de fatores
que aumentam ou diminuem a perda de peso em adolescentes é um importante
passo em programas de obesidade infantil e juvenil (WHITE et al, 2004; TRICHES &
GIUGLIANI, 2005).

Acredita-se que varios programas de prevencdo de obesidade
fracassaram porque suas orientacées foram direcionadas apenas para o individuo,
desconsiderando as mudangas necessarias no contexto sécio-ambiental (PARIZZI,
2004). Outro motivo seria a compreensao insuficiente da relacdo entre os
comportamentos ligados a saude e o tratamento prescrito (CAVALCANTI, DIAS &
COSTA, 2005). Apesar de estudos apontarem na direcdo das questdes
psicossociais envolvidas na obesidade, a doenca tem sido enfrentada quase

exclusivamente com prescricées de dietas.
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Profissionais de saude e pesquisadores enfatizam a necessidade de
estudos que esclarecam melhor os aspectos culturais e psicolégicos relacionados
com a obesidade, os quais podem interferir na motivacao para o estabelecimento de
mudancas de comportamento necessarias (PARIZZI, 2004).

Como melhorar a adesao?

Dentre as estratégias mais utilizadas para melhorar a adesao ao
tratamento de doencas crbnicas, estdo os programas educativos. Estes programas
procuram informar sobre caracteristicas da doenca e envolver no tratamento tanto os
jovens quanto seus familiares. Um outro fator que interfere nos resultados positivos
de um programa de educacéo é a qualidade da relagao comunicativa entre os jovens
e seus pais (OLIVEIRA & GOMES, 2004).

Acredita-se que 0s processos sociais e psicoldégicos que permeiam a
relagao profissional de saude-paciente estao diretamente relacionados a adesao. O
paciente possui desejos, necessidades, direcbes ou metas. Muitas vezes, o
profissional precisa utilizar-se disso para modificar os habitos alimentares desse
individuo. Por exemplo, um paciente que recentemente sofreu um ataque cardiaco
pode estar motivado a mudar sua pratica alimentar, mas os fatores externos podem
influenciar positiva ou negativamente esta motivagdo. O suporte familiar e o prazer
sao fatores externos que podem atuar positivamente. Ja uma motivagéo pessoal em
seqguir as recomendacotes dietéticas pode ser prejudicada em ocasides sociais, ou
devido a falta de suporte familiar e de amigos (HORN et al., 1997).

A OMS também enfatiza a qualidade da relacao profissional-paciente
como importante determinante da adesdo. Deve-se criar uma atmosfera na qual as
alternativas terapéuticas sao exploradas, o regime é negociado, a aderéncia €
discutida, a conduta é planejada e os acompanhamentos estdo previstos. Esta
concepcao de adesado, considerando a relacdo entre paciente e profissionais de
saude, enfatiza o estabelecimento de um relacionamento seguro, intimo, respeitoso,
flexivel e de confianga entre o profissional e a pessoa atendida, além da confeccéao
de um plano de tratamento que se adapte a rotina de vida das pessoas que devem
ter uma maior participacao ativa no tratamento (WHO, 2003b).

Apesar da nitida influéncia sobre a adesdo, a relacdo médico-paciente

z

nao é suficiente para explicar o fenébmeno da ndo-adeséao a terapéutica. E, sim, um
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dos possiveis entraves que pode e deve ser trabalhado pela equipe de atencado a
saude.

A baixa adesao ocorre porque 0s programas partem do pressuposto de
que as pessoas estdo prontas para essa mudanca. Na clinica pediatrica nunca se
deve perder de vista que as desordens de seu comportamento respondem as
vivéncias e aos conflitos de seu nucleo familiar. E fundamental que se proponham
tratamentos para as criancas e adolescentes obesos e suas familias, que os
auxiliem no arduo processo de perda de peso. O profissional de saude deve
considerar, no entanto, a complexidade desse percurso, que esta muito além da
demanda de emagrecimento por parte do paciente (que nao é garantia de adesao ao
tratamento). E necessario trazer a crianca ou o adolescente como sujeito e coloca-la
como responsavel pelo o que ocorre com ela.

A adesao € um processo dinamico e continuo em que se deve reconhecer
a existéncia de um componente motivacional. O primeiro passo nessa direcao é a
concordancia do paciente com as condutas propostas (WHO, 2003b; MARTINS,
2001). A motivacao é considerada como um fator crucial para a adesao do paciente
a uma mudanca de estilo de vida. Porém, as influéncias motivacionais de hoje
podem ser diferentes das de amanha e metas em curto prazo podem se sobrepor as
de longo prazo. O problema € que se tornar ou permanecer saudavel envolve metas
de longo prazo. Em contrapartida, a vontade de comer alimentos com um alto teor
energético como um bolo de chocolate ou salgadinhos fritos, satisfaz uma vontade
imediata e de curto prazo, proporcionando muitas vezes uma sensacao de prazer
(ASSIS & NAHAS, 1999).

A estimativa de que apenas 21% dos obesos sdo bem sucedidos em
alcancar e manter a perda de peso aponta para a necessidade de mais investigacao
nesta area. E importante considerar os antecedentes associados a aderéncia no
desenvolvimento de estratégias destinadas a promover e manter a perda de peso
em longo prazo (SHAY, 2008).

3.3 Comportamento Alimentar

O comportamento alimentar de um individuo inclui suas praticas de
alimentacao e a forma como ele seleciona, adquire, conserva e prepara os alimentos
(TURANO & ALMEIDA, 1999; GARCIA & CANESQUI, 2005). De acordo com
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Poulain (2004), o ato alimentar se desenvolve segundo regras definidas pela
sociedade. Essas regras estao presentes desde a maneira de preparar os alimentos
até o consumo das refeicées, contribuindo para que o homem se identifique com o
alimento, também por sua representacao simbdlica (JOMORI, PROENCA & CALVO,
2008).

A alimentacdo marca as fronteiras de identidade entre os grupos
humanos. A definicdo dos alimentos que irdo compor a refeicdo, a jornada alimentar
(numero de refeicdes, horarios, contextos sociais), as modalidades de consumo
(comer com talheres ou com a mao), o local das refeicoes e localizacdo dos
comensais a mesa variam de uma cultura para outra € no interior de uma mesma
cultura, de acordo com os grupos sociais (POULAIN, 2004). Segundo Garcia &
Canesqui (2005), “para serem comidos, 0s alimentos precisam ser elegiveis,
preferidos, selecionados e preparados ou processados pela culinaria, e tudo isso €
matéria cultural”.

Dentro de uma perspectiva mais ampla, os habitos alimentares sao
adquiridos em funcdo de aspectos culturais, histéricos, antropoldgicos,
socioeconémicos e psicolégicos, presentes no ambiente das pessoas (ASSIS &
NAHAS, 1999; GARCIA & CANESQUI, 2005). Para melhor entender o
comportamento alimentar deve-se levar em consideracao a inter-relacdo de fatores
externos e internos que influenciam esse comportamento. Assim, temos a unidade
familiar e suas caracteristicas, as atitudes dos pais e amigos, os valores sociais e
culturais (tabus, crencas e manias alimentares), o conhecimento de nutricdo, a
influéncia da midia, os valores e experiéncias pessoais, as necessidades e
caracteristicas psicolégicas, a imagem corporal, as preferéncias alimentares e o
estado de saude. A inter-relacdo destes fatores € que permite ao homem refletir
sobre o que vai comer (JOMORI, PROENGCA & CALVO, 2008).

Os habitos alimentares tém suas bases na infancia e sao transmitidos pela
familia (TURANO & ALMEIDA, 1999; GARCIA & CANESQUI, 2005). A selecao de
alimentos € parte de um sistema comportamental complexo. Na crianca, é
determinada primeiramente pelos pais (SAVAGE, FISHER & BIRCH, 2007). As
experiéncias iniciais e a interacdo continua com o alimento determinam as
preferéncias alimentares e os habitos. Outras influéncias incluem o preco do

alimento e seu status, influéncias sociais, preparacao e estocagem do alimento,
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disponibilidade de tempo e conveniéncia, bem como as preferéncias e intolerancias
pessoais. Citam-se também os fatores afetivos, envolvendo atitudes, crengas e
valores (ASSIS & NAHAS, 1999).

As mudancas biolégicas, psicologicas, cognitivas e sociais que ocorrem
com intensidade na adolescéncia interferem de forma dindmica no comportamento
alimentar do adolescente. E importante ressaltar que muitas vezes os adolescentes
tém conhecimentos adequados sobre nutricdo e sobre as atitudes saudaveis nesse
campo, mas tém dificuldade de ultrapassar as barreiras que os impedem de agir
como deveriam (TRICHES & GIUGLIANI, 2005). Existe ainda a associagcao
inconsciente entre estar com 0s amigos e consumir comidas ricas em calorias e
gorduras. Por outro lado, as atividades rotineiras (como estar em casa, estar com os
pais) estdo associadas aos alimentos considerados saudaveis (SAITO & SILVA,
2001).

A escolha alimentar € um processo dindmico, construido por diversos
determinantes (JOMORI, PROENCA & CALVO. 2008). O comportamento alimentar
pode alterar-se devido a mudancas na disponibilidade de alimentos, no nivel
educacional do individuo, no poder aquisitivo ou na importancia social do alimento.
Essas mudancas podem também ser influenciadas pela propaganda de alimentos.
(TURANO & ALMEIDA, 1999).

O peso e a imagem corporal do individuo sao fatores nutricionais que
também provocam mudancas no comportamento alimentar, uma vez que tanto o
excesso de peso como a insatisfagdo corporal pode motivar a realizacdo de
restricdes alimentares (TORAL & SLATER, 2007). O conhecimento basico sobre
nutricdo exerce influéncia consideravel sobre o comportamento alimentar. Porém, de
acordo com Turano & Almeida (1999), mudancgas neste comportamento se dao mais
pelo significado do alimento (status, auto-estima, seguranca) que pelo valor
nutricional e custo.

O ambiente tem sido considerado como uma grande influéncia no
comportamento alimentar, principalmente em estudos epidemiolégicos sobre a
obesidade. Na literatura, observa-se a utilizacao do termo obesogénico na descricao
do ambiente promotor da obesidade, que facilita o acesso amplo a alimentos de alta
densidade energética (WHO, 2003a; FISBERG, 2005).



37

A alimentagcdo também precisa se adaptar ao ritmo cotidiano dos
individuos e familias, com suas alternancias de tempo de trabalho e disponibilidade
para o preparo e consumo das refeicoes (POULAIN, 2004). Em decorréncia de
novas demandas geradas pelo modo de vida urbano, o individuo necessita
reorganizar sua vida segundo suas condigdes de tempo, recursos financeiros, locais
disponiveis para se alimentar, local e periodicidade das compras e outros fatores.
Neste momento aparecem as solugdes propostas pela industria e comércio,
apresentando alternativas adaptadas as condigdes urbanas, o que certamente
contribui para mudangas no consumo alimentar (GARCIA & CANESQUI, 2005).

Segundo Garcia (2003), a chamada comensalidade contemporanea
apresenta como caracteristicas a escassez de tempo para o preparo e consumo de
alimentos, a presenca de variados produtos industrializados, o deslocamento das
refeicbes de casa para estabelecimentos comerciais (restaurantes, lanchonetes,
vendedores ambulantes, padarias) a oferta de produtos provenientes de varias
partes do mundo, a flexibilizacdo de horarios para comer e a crescente
individualizacdo dos rituais alimentares. Para esta autora, a tendéncia crescente
para o consumo de alimentos de maior valor cal6rico € promovida pela industria de
alimentos, que produz alimentos saborosos, de alta densidade energética e de custo
relativamente baixo, com um grande suporte publicitario.

A evolugdo do consumo alimentar no Brasil pode ser observada nas
pesquisas: Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 1987/88 e POF 1995/1996. Ao comparar estas
pesquisas, nota-se a presenca de novos produtos industrializados de peso na dieta
brasileira, como refrigerantes, macarréo, bolacha doce e salgada, leite condensado,
margarina, salsicha, leite em pd, maionese, chocolate e pao de forma. A POF de
1995-1996 demonstrou uma reducdo no consumo de arroz, feijao e leite de vaca.
Os panificados (pao francés, biscoitos e outros) e os alimentos preparados ou
semiprontos aumentaram seu peso no orcamento familiar. A opcao por facilidades
que poupam tempo de preparo e diminuem a freqiéncia das compras €
caracteristica do comedor ' urbano contemporaneo (GARCIA, 2003).

LA palavra comedor, segundo nota de tradugéo do livro Sociologias da Alimentacao (POULAIN, 2004
p.22), em uma tradugdo literal da lingua francesa da palavra mangeur, significa o ser que come,
adotado pela sociologia da alimentagdo atual no sentido de distinguir do termo comensal, que
significa o ser que come com outras pessoas a mesa.
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Para Garcia & Canesqui (2005), O modo de alimentar sempre ultrapassa
o ato de comer em si e se articula com outras dimensdes sociais e com a
identidade”. Uma vez que a alimentacéo é moldada pela cultura e sofre os efeitos da
organizacao da sociedade, sua abordagem nao comporta um olhar unilateral. A
interacdo existente entre as dimensdes cognitivas e emocionais que estao
envolvidas neste comportamento torna-se, portanto, evidente (TORAL & SLATER,
2007).

O estudo do comportamento alimentar tem despertado grande interesse
por se tratar de um elemento importante para o sucesso de intervencdes nutricionais
e pela possibilidade de aumentar a efetividade destas intervencbées. Uma vez que
todos estes fatores citados interferem na alimentagéao dos individuos, a problematica
de vida do paciente precisa ser conhecida e compreendida pelos profissionais que o
atendem (BOOG, 1997; BOOG, 2008). Acredita-se que o impacto de uma acao de
promocao de praticas alimentares saudaveis aumenta a medida que se conhecem
melhor os determinantes do comportamento alimentar (TORAL & SLATER, 2007).

Desta forma é necessario questionar até que ponto é possivel propor uma
orientacdo alimentar que recomende suprimir alimentos ou preparagcdées que Sao
parte de praticas alimentares estruturadas. As propostas de mudancas no padrao
alimentar precisam fornecer alternativas de substituicdo que considerem os aspectos
econdmicos e socioculturais e permitam manter o universo alimentar dos individuos.
Para Garcia & Canesqui (2005), “é somente buscando oferecer alternativas dentro
de recursos disponiveis, e preservando as caracteristicas da vida habitual definidas
pelo sujeito, que supomos poder chegar mais perto de mudancas desejaveis na

alimentagao”.

3.4 A Educacao em Saude e a Educacao Nutricional

A educacdo é um processo de mudanca que ocorre, no minimo, entre
duas pessoas: educando e educador (TURANO & ALMEIDA, 1999). Desta forma a
educagao ndo é um ato de doacdao de conhecimento, mas uma troca com o
educando (FREIRE, 2003). A relacao vertical, onde o educador é superior ao
educando deve dar lugar a relacao dialégica.

Para Paulo Freire (2003), “ndo h& docéncia sem discéncia” e educador

nao € aquele que apenas educa, mas o que, “enquanto educa, é educado, em
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didlogo com o educando, que ao ser educado, também educa”. O saber construido
dessa forma percebe a necessidade de transformar o mundo, porque assim 0s
homens se descobrem como seres histéricos. Sem respeitar a identidade do
educando, sem levar em conta as experiéncias vividas pelo educando, o educador
nao tera éxito na sua tarefa, e o processo serd inoperante, sem significagéo real
(FREIRE, 2003).

Os educadores progressistas colocam maior énfase na aprendizagem do
que no ensino. Apesar de serem conceitos ligados, o ensino refere-se a instrucéo,
orientacdo e transmissdo de conhecimentos, que colocam o professor como
elemento principal do processo. Mas na aprendizagem surgem conceitos como
descoberta, apreensdo, modificacdo do comportamento e aquisicdo de
conhecimentos, que se referem diretamente ao aluno. A medida que maior énfase é
colocada sobre a aprendizagem, o papel do professor passa a ser o de ajudar o
aluno a aprender (GIL, 2005).

A educacao em saude tem por objetivo capacitar individuos e grupos para
lidar com os problemas fundamentais do cotidiano, como nutricdo, higiene e
reproducao (TURANO & ALMEIDA, 1999). Se entendida como processo, busca a
capacitacao dos individuos para agir conscientemente, mas com aproveitamento de
experiéncias anteriores, formais e informais, tendo sempre em vista a integracao,
continuidade, democratizacdo do conhecimento e o progresso no ambito social.
(LIMA et al, 2000). Para os profissionais de saude sua finalidade é ajudar as
pessoas a descobrirem os principios, padrées e valores que melhor se adaptem as
suas proprias necessidades, visando a qualidade de vida individual e coletiva
(LINDEN, 2005).

A relagdo entre alimentacdo e qualidade de vida tem sido intensamente
comprovada e discutida na literatura. A educacao nutricional torna-se assim uma
parte essencial da educagdo para a saude, uma vez que é fato incontestavel a
importancia da alimentacdo saudavel para a promog¢dao da saude (TURANO &
ALMEIDA, 1999, BOOG, 1999).

Dentro desta perspectiva a educacdo em saude, e em particular a
educacgao nutricional, caminham na direcdo em que o profissional de saude deixa
seu modo tradicional de educar, para ocupar um papel de facilitador do processo de
aprendizagem, dentro de um conceito de promocéao da saude (LIMA et al, 2000).
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A histéria da educacgéo nutricional no Brasil tem um estreito vinculo com as
politicas de alimentagcdo e nutricdo vigentes. Tradicionalmente o objetivo das
propostas educativas em nutricdo era subsidiar os individuos com informacdes
adequadas sobre alimentos e prevencao de problemas nutricionais, sem fornecer
auxilio na tomada de decis6es. Foi a partir da década de 80 que o0s conceitos da
educacgao nutricional critica trouxeram importante contribuicdo para a discusséo
sobre novas perspectivas da educacgao nutricional. Tal concepcéao identificava haver
uma incapacidade da educacao alimentar e nutricional em promover alteracbées em
praticas alimentares. A educacdo nutricional critica baseava-se nos principios da
pedagogia critica dos conteludos, de orientacdo marxista, considerando que a
educacgao nutricional nao é neutra, como também nao pode seguir uma metodologia
prefixada (BOOG, 1997).

O Brasil apresenta hoje uma situacao nutricional caracterizada por dois
pblos opostos: em um extremo a fome e em outro os excessos alimentares, mesmo
nas camadas de menor renda. A importancia da educacgao nutricional ressurge
timidamente, mas as acdes desenvolvem-se sobre este panorama de contradicoes.
Além disso, as acbes educativas nos servicos publicos de saude que buscam
atender as propostas amplas voltadas a promog¢ao da saude, com prioridade para as
atividades preventivas, contrastam com a realidade dos servigcos, onde o cidadao
busca prioritariamente tratamento para as doencas (BOOG, 1999).

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) aprovada em 1999
destaca que “atencdo especial deve ser dada ao desenvolvimento do processo
educativo permanente acerca das questbes atinentes a alimentacdo e a nutricao,
bem como a promogdo de campanhas de comunicagdo social sistematicas"
(BRASIL, 2003). Mas a PNAN néo traz a questao da capacitacdo em educacao, em
abordagens educativas apropriadas, apenas em conteudos técnicos de alimentacao
e nutricdo. Assim, pode-se afirmar que para o governo a centralidade das praticas
educativas ainda esta na transmissdao de mensagens coerentes e claras, utilizando
0s recursos tecnolégicos de comunicacdo, garantindo o direito ao acesso a
informacdo. As habilidades e competéncias requeridas sdo mais de comunicadores
do que de educadores, pois os profissionais sdo vistos como veiculadores de
informacdes, mais do que como sujeitos das ag¢des educativas na promocao das
praticas alimentares saudaveis (SANTQOS, 2005).
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Varios sao os inconvenientes apresentados por uma abordagem educativa
convencional, fundamentada apenas na transmissao de informacgdes. Este enfoque
nao é efetivo porque leva o educando a assumir uma atitude passiva no processo de
ensino-aprendizagem. Tem-se observado que essa abordagem é insuficiente para
motivar mudancas mais significativas das praticas de saude, por ndo problematizar
estas questbes considerando a dimensao integral do educando. Dessa forma, néo
basta possuir o conhecimento, é preciso leva-lo ao nivel da analise critica do préprio
habito e das préprias representacoes relativas ao ato da alimentacao.

A educacgao nutricional deve voltar-se para a formacéo de valores, para o
prazer, para a responsabilidade, mas também para o ludico e a liberdade. As
abordagens interdisciplinares surgem como op¢des que podem oferecer caminhos
alternativos para esta pratica (BOOG, 2008). E importante reconhecer que “educar
nao é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua produc¢do ou sua
construgao” (FREIRE, 1996).

Educacao nutricional na adolescéncia

A educacao nutricional tem um papel importante em relagdo a promocao
de habitos alimentares saudaveis desde a infancia. E uma medida de alcance
coletivo que objetiva proporcionar os conhecimentos necessarios e a motivagao para
formar atitudes e habitos de alimentacdo saudavel, adequada e variada
(RODRIGUES & BOOG, 2006).

Na adolescéncia o desenvolvimento cognitivo ja se caracteriza pela
independéncia dos dados materiais e concretos para que generalizacoes e
abstracdes sejam feitas. Entretanto, esta capacidade somente se estabelece se as
etapas anteriores do desenvolvimento cognitivo tiverem sido alcangadas. Ou seja,
que o individuo tenha tido experiéncias e oportunidades sociais capazes de
promover os estimulos necessarios (SAITO & SILVA, 2001).

Atividades de reflexdo sobre a realidade alimentar e os fatores externos
que influenciam as escolhas alimentares podem ser desenvolvidas com grupos de
adolescentes (RODRIGUES & BOOG, 2006). A utilizacdo de atividades que
envolvam experiéncias artisticas tais como teatro, musica, danca e artes plasticas
s&o bem aceitas.

A educacao nutricional pode promover o desenvolvimento da capacidade

de compreender praticas e comportamentos. Os conhecimentos ou as aptiddes
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resultantes desse processo contribuem para a integracdo do adolescente com o
meio social, proporcionando ao individuo condi¢des para que possa tomar decisées
para resolucao de problemas mediante fatos percebidos (RODRIGUES & BOOG,
2006).

3.5 Aconselhamento Nutricional

Varias estratégias de educacao nutricional tém sido descritas na literatura,
mas motivar uma populagédo para a mudanca desejavel do padréao alimentar ainda é
um grande desafio para a saude publica (TORAL & SLATER, 2007). Uma estratégia
de educacéao nutricional que vem ganhando espaco entre os profissionais de saude
€ o0 aconselhamento nutricional, o qual se caracteriza por ser centralizado no cliente
e nao nas informacdes. Para isso € importante um tempo maior, uma atitude de

escuta e uma abordagem que contenha as caracteristicas descritas no quadro 1:

Quadro 1 - Estilos de Aconselhamento Nutricional

Tradicional

Moderno

Baseado no contelido

Baseado no processo

Direcionado ao objetivo. Orientado
estritamente a dieta.

Direcionado ao relacionamento. Explora assuntos
pessoais.

Trabalha com comportamentos.

Trabalha com pensamentos, sentimentos e
comportamentos.

Fornece lista de “permitidos” ou “proibidos”,
“faca” e “ndo faga”.

Encoraja escolhas entre as opc¢oes.

Tempo limitado para treinar e acompanhar o
desempenho.

Da motivagéao e faz elogios.

Relacionamento limitado entre o conselheiro e
o cliente.

O conselheiro e o cliente desenvolvem um
relacionamento mais préximo.

O educador é autoritario.

O conselheiro e o cliente sdo parceiros.

O cliente é dependente.

Promove a independéncia do cliente.

O acompanhamento é limitado.

O acompanhamento é aberto, mais longo.

Menos oportunidade para medir a aderéncia.

Pode medir aderéncia e fazer ajustes.

Sucesso medido objetivamente (conhecimento,
mudanca de comportamento ou paradmetros de
saude).

Sucesso medido subjetivamente (felicidade,
mudanc¢a de humor, relacionamentos).

Menor cooperacao interdisciplinar.

Enfatiza a abordagem de equipe interdisciplinar.

FONTE: MARTINS, 2001
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O aconselhamento nutricional é o processo pelo qual os pacientes
(clientes) sao efetivamente auxiliados a selecionar e implementar comportamentos
desejaveis de nutricao e estilo de vida (MARTINS, 2001; RODRIGUES, SOARES &
BOOG, 2005). Entao, o resultado desse processo é a mudanca de comportamento
e ndo somente a melhora do conhecimento sobre a nutricdo.

O aconselhamento nutricional tem sua base estruturada a partir das linhas
tedricas da psicologia, sendo fundamentado na alianca terapéutica que caminha em
direcdo a autonomia do paciente. Trata-se de um processo de ajuda, com uma
proposta de encorajamento do cliente para relatar seus problemas. Seus
pressupostos sdo a criacdao de vinculo e o dialogo (RODRIGUES, SOARES &
BOOG, 2005). O objetivo é definir problemas, sugerir comportamentos para lidar
com estes problemas e facilitar a compreensao e controle (MARTINS, 2001). Para
isso 0 aconselhamento deve abranger informacdes objetivas que possibilitam uma
melhor utilizacao dos recursos pessoais do paciente (SNEWTSELAAR, 2005).

E importante entender a diferenca entre o simples ato de aconselhar e
aconselhamento. Aconselhar é dizer a pessoa 0 que ela deve fazer.
Aconselhamento € uma forma de atuacdo na qual o profissional escuta o cliente,
procura compreendé-lo e oferece ajuda a fim de que este cliente se fortaleca para
lidar com pressdes, aumentando sua autoconfianca e auto-estima (SNEWTSELAAR,
2005).

Conselheiro ou educador nutricional é o profissional de saude envolvido no
processo de compartilhar informacdes relacionadas a nutricdo e aspectos que levam
a aderéncia de um novo comportamento alimentar. O conselheiro é apenas o
facilitador das mudancas de comportamento. Ele da apoio emocional, auxilia na
identificagdo de problemas nutricionais e de estilo de vida, sugere comportamentos a
serem modificados e facilita a compreensdo e o controle do cliente (MARTINS,
2001).

De uma maneira geral, atualmente ha uma percepcao dos cidadaos de
que é preciso buscar uma alimentacdo mais saudavel para se ter melhor qualidade
de vida. No entanto, os conhecimentos gerados pela ciéncia da nutricdo precisam
ser traduzidos por profissionais que sabem que o fendmeno da alimentacdo nao é

apenas biolégico e que o significado dos alimentos na esfera afetiva e social nao



44

pode ser desconsiderado pela Educagédo Nutricional (BOOG, 1997; RODRIGUES &
BOOG, 2005).

O nutricionista € um profissional com fundamentacao técnica no campo da
nutricdo, capaz de traduzir a ciéncia da nutricdo para a linguagem de seu publico,
orientando o comportamento alimentar dos individuos. Onde quer que atue, o
nutricionista devera ser sempre um educador (TURANO & ALMEIDA, 1999). Mas
para compreender porque as pessoas, mesmo conhecendo as recomendagbes
gerais, nao as colocam na pratica, os nutricionistas comecgaram a se aproximar das
ciéncias humanas e sociais. Mesmo assim, os estudos que tratam das dimensdes
simbdlicas dos alimentos e do corpo ainda circulam pouco entre estes profissionais e
sao considerados apenas de forma marginal nas orientagbes dietéticas (TONIAL,
2001).

A contribuigdo das ciéncias sociais para o entendimento de
comportamentos ligados a saude e doenca, tem sido considerada cada vez mais
essencial para o desenvolvimento apropriado de agdes de prevencao e tratamento
(BOOG, 2005). Para modificar comportamentos €& necessario primeiro que se
entenda o contexto em que eles ocorrem e os significados atribuidos a eles.
Enquanto um pouco do contexto e significados associados a um comportamento séo
pessoais, uma grande parcela destes € construida socialmente e culturalmente
(GARCIA & CANESQUI, 2005; BOOG, 2008).

O sucesso do aconselhamento nutricional dependera da atencdao e da
abertura do profissional para compreender e trabalhar a partir da experiéncia de seu
cliente, buscando ajuda-lo a ver como tal intervencdo responde as exigéncias
originais que ele traz (SOLYMOS, 2006). E importante que o nutricionista seja
sensivel para perceber a necessidade que o paciente tem de ser encorajado. E
preciso desenvolver habilidades, encontrar estratégias para compreender e poder
ajudar o paciente conscientizando-o a mudar os habitos alimentares nao sé para
tratar uma doenca, mas também, para prevenir doencgas cronicas, mantendo estilo
de vida saudavel (ASSIS & NAHAS, 1999).

A comunicagao nao-verbal é muito importante e o profissional precisa ter
sensibilidade no momento da abordagem, saber ouvir atentamente, escutar as
queixas do paciente, ter disposi¢ao para o dialogo, aprender a formar vinculos, usar

respostas e gestos que demonstrem interesse, mostrar empatia e evitar palavras
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que impliquem julgamento (ASSIS & NAHAS, 1999; RODRIGUES, SOARES &
BOOG, 2005).

A interagao entre o cliente e o conselheiro é fundamental para se alcancar
bons resultados. O conselheiro nutricional deve dar poder ao cliente. Dar poder é
aumentar a capacidade de definir, analisar e agir sobre seus préprios problemas de
alimentacado. Dar poder enfatiza a responsabilidade do cliente na causa do problema
e a sua responsabilidade de adquirir competéncia para resolvé-lo (MARTINS, 2001).
Possuir poder ndao € meramente comportamental, mas é também cognitivo. O
conselheiro nutricional deve ajudar seu cliente a desenvolver novas maneiras de
pensar, identificar mais claramente onde ele esta, onde quer estar e 0 que precisa
aprender para chegar la (MARTINS, 2001).

A mudanca desejada de um comportamento deve ser especifica as
necessidades e a situacdo de cada individuo. O paciente deve reconhecer que
existe o problema e desenvolver o desejo de muda-lo. Sem esse desejo interno de
cada individuo, todo o trabalho de educacgéo € inutil (MARTINS, 2001).

Fornecer informacdes corretas sobre as recomendacdes dietéticas é
importante para a mudanca de comportamento alimentar. O conhecimento contribui
para sustentar ou desenvolver novas atitudes, sendo o componente racional
necessario para motivar uma acao desejada (TORAL & SLATER, 2007). Boog
(2004), afirma que as “atitudes séo formadas por conhecimentos, crengas, valores e
predisposicoes pessoais e sua modificacdo demanda reflexdo, tempo e orientacéao
competente”. Mas fornecer informagdes e materiais educativos ndo conduz
necessariamente a mudancas de comportamento. O principal é aprender a atender o
cliente e seus problemas, a ponto de conhecer os obstaculos que ele enfrenta
quando tenta alcangar seus objetivos no plano alimentar (MARTINS, 2001).

Fatores que podem contribuir para um aconselhamento nutricional efetivo

Varios fatores podem interferir no sucesso do aconselhamento nutricional.
A literatura descreve como itens associados significativamente as mudancas
positivas nas praticas de alimentagdo o0 conhecimento correto sobre a
recomendagdo de consumo, a menor percepcao de barreiras para modificar o
consumo, as atitudes mais positivas frente a alimentacdao e o maior suporte social.

Outro fator psicolégico que tem influéncia nestas mudancas € a auto-eficacia do
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individuo, ou seja, a confiangca que ele tem em si mesmo com relacdo a sua
habilidade de fazer escolhas saudaveis (TORAL & SLATER, 2007).

O treinamento profissional para aquisicdo de habilidades técnicas que
motivem os individuos no sentido desejado € um ponto importante nos programas de
interveng&o nutricional (TORAL & SLATER, 2007). Os individuos sao motivados a
mudar através de sua capacidade de lidar com seu comportamento. Para isto
necessitam de um ambiente no qual um sistema de suporte os ajude a enfrentar
demandas sociais e pessoais de forma efetiva (SNEWTSELAAR, 2005).

Na adolescéncia a falta de motivacao estd quase sempre presente, pois
estes raramente procuram o tratamento de forma consensual ou por iniciativa prépria
(ANDRETA & OLIVEIRA, 2005). Um ponto importante a ser considerado no
tratamento do adolescente é a necessidade do foco no presente, no momento atual.
O futuro ndo € uma variavel considerada na vida do adolescente e por isso as
estratégias que apontam para os prejuizos futuros ndao tém muito impacto nesta faixa
etaria (ANDRETA & OLIVEIRA, 2005).

O envolvimento da familia no processo é um fator que pode possibilitar
uma evolucdo mais rapida do tratamento. A presenca da familia em palestras e
treinamentos de manejo tem se mostrado (til nestas ocasides (ANDRETA &
OLIVEIRA, 2005). A familia pode ajudar a criar uma estrutura de colaboracéo, que
facilite as mudancas.

Enfase especial deve ser dada ao desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo como perguntar e ouvir empaticamente, elogiar condutas adequadas,
aconselhar em uma linguagem compreensivel e checar sempre se o cliente
compreendeu a recomendacao recebida (MARTINS, 2001). O profissional de saude
precisa ser visto como parceiro € ndo como uma figura de autoridade, o que poderia
gerar animosidade, principalmente na adolescéncia (ANDRETA & OLIVEIRA, 2005).
Quando o conselheiro tem competéncia e habilidade, valoriza e respeita a
autonomia do cliente, podendo transformar o conteldo técnico em interacdo de
ajuda. Nao é a dieta, mas as estratégias para solucionar os problemas alimentares
que irdo possibilitar a adesao do paciente ao tratamento (ASSIS & NAHAS, 1999).

O ambiente em que o paciente é atendido também pode interferir na
adesdo. Um local bonito, bem arejado, equipado, aconchegante, revela ao cliente
que ele é valorizado, pois o local foi preparado para recebé-lo e ajuda-lo. Porém se
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em todo este ambiente ndo houver um profissional comprometido e constante, a
credibilidade no tratamento podera ser comprometida (ASSIS & NAHAS, 1999;
RODRIGUES, SOARES & BOOG, 2005).

Outro ponto a ser considerado no aconselhamento de adolescentes é a
nao confrontacdo e manutencao da liberdade de escolha (ANDRETA & OLIVEIRA,
2005). O adolescente precisa sentir-se respeitado e com autonomia. Nao se pode
esquecer também da valorizacao do grupo de pares nesta etapa da vida e muitas
vezes é preciso reforcar a modificacao das relacdes interpessoais a fim de diminuir a
forca do grupo de iguais (ANDRETA & OLIVEIRA, 2005).

E importante proporcionar uma individualizagdo do tratamento, pois a
mudanca comportamental duradoura é resultado de um processo profundo do
individuo como um todo, que inclui sentimentos, emocodes e idéias preconcebidas. A
identificacdo destes aspectos € indispensavel para uma compreensao mais clara do
gue realmente esta acontecendo com o paciente (ASSIS & NAHAS, 1999).

A orientacdo para mudangas no habito alimentar pressupde habilidades
especificas, ndo devendo ser pontual e nem deslocada dos aspectos emocionais,
sociais e culturais. O alimento faz parte da vida, das relacdes sociais e familiares e
sua prescricdo demanda sensibilidade e preparo (BOOG, 1997; RODRIGUES,
SOARES & BOOG, 2005). Qualquer que seja a prescricao alimentar, ela sera
reintegrada nas praticas alimentares e reinterpretada para partilhar um sistema de
valores, sofrendo, portanto, modificacdes. Outro aspecto diz respeito ao patrimonio
cultural alimentar, que € o cendrio das interveng¢des nutricionais. Quando se tenta
impor a ado¢ao de um outro modelo de dieta ou mesmo recomendacgdes pontuais de
inclusdo e exclusdo de alimentos, negligencia-se a cultura alimentar receptora por
nao se levar em consideragdo o impacto e a forma como essas mudancas propostas
serdo absorvidas pelo universo alimentar dos pacientes (MARTINS, 2001).

Apesar do paciente ser o maior responsavel pela modificacdo do seu
comportamento alimentar, ele podera ser auxiliado pelo profissional no
desenvolvimento do seu propésito. Para evitar a recaida, deve ser feito com o
paciente uma revisdo das informagdes dadas, para que todas as duvidas sejam
resolvidas. Com o conhecimento dos habitos e costumes do paciente, o profissional
tera maior condicdo de ajudar nas mudancas de comportamento alimentar. O
paciente necessitara de suporte para atingir o autocontrole. As vantagens que ele
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obterd com o emagrecimento deverdo ser sempre discutidas com ele (ASSIS &
NAHAS, 1999).

A existéncia de fatores externos limitantes, como a disponibilidade de
alimentos, precisa também ser considerada, e as possibilidades de substituicao
devem ser orientadas (SOLYMOS, 2006). E necessario considerar sempre que
qualquer mudancga na dieta implica profundas alteragdes nas praticas alimentares e
consequentemente redimensionamento da rotina doméstica, da vida social e do
ritmo de vida. Assim, a mudanca alimentar demanda uma reorganizacdo da
alimentacdo no modus vivendi, que s6 € possivel se também forem alteradas as
condicdes de vida.

Alguns fatores sao citados na literatura, como sendo relacionados a baixa
adesao as orientagdes. Assim, quanto mais informacdes recebidas ao mesmo tempo
e quanto maior o numero de mudangas recomendadas, menor a adesao. Clientes
gque moram sozinhos também parecem possuir niveis mais baixos de adesdo as
orientacdes nutricionais. A falta de apoio familiar e irregularidade na rotina (quanto
mais irregular o estilo de vida do cliente menor a adesao) também dificultam as
mudancas alimentares. Para que o aconselhamento nutricional seja efetivo é
necessario construir um sistema social, incluindo os seus familiares ou outros
envolvidos diretamente com o paciente (MARTINS, 2001).

E preciso integrar os diversos modelos de abordagem nutricional para que
possam ser aplicados num contexto e obter resultados satisfatérios (ASSIS &
NAHAS, 1999). O atendimento nutricional € mais do que fornecer informacéo, ja
disponivel em livros, revistas e reportagens de jornais ou televisdo. Surge entdo a
necessidade do profissional adquirir um conhecimento mais apurado. Ele deve saber
como solucionar os problemas por meio de uma interagdo entre profissional
assistente e individuo assistido, para que esses fatores passem a agir positivamente
sobre a sua conduta nutricional (RODRIGUES, SOARES & BOOG, 2005).

A fim de se obter um aconselhamento adequado, Martins (2001) cita
alguns cuidados que devem ser observados, tais como proporcionar um ambiente de
seguranca e confianga, desenvolver um relacionamento construtivo, ouvir o cliente
atentamente, usar métodos e materiais educativos apropriados, conectar as
informacdes com a experiéncia e a realidade do cliente, dar sugestdes de mudancas
gradativas, promover a responsabilidade do cliente e reconhecer suas realizagdes.



49

Aconselhamento nutricional em grupos

A intervencado nutricional tem como objetivo a prevencdo de doencas, a
protecdo e a promocao de uma vida mais saudavel, conduzindo ao bem-estar geral
de um individuo (LINDEN, 2005). Para isto, um dos papéis da educagao nutricional
esta vinculado a producéao de informacdes que sirvam como subsidios para auxiliar a
tomada de decisdes dos individuos, ampliando o seu poder de escolha e decisao
(TURANO & ALMEIDA, 1999).

Todos os pacientes precisam de ajuda para modificar a dieta, os habitos
alimentares e a atividade fisica e tendem a conseguir melhores resultados quando
sdo atendidos freqlentemente, como em programas de grupos de modificacdo do
comportamento. Em grupo, os pacientes trabalham seus problemas nutricionais,
abordando suas diferentes expectativas, comportamentos e necessidades
psicolégicas, além de serem encorajados a iniciar e manter as mudangas no estilo
de vida.

A educacado nutricional requer estratégias que possibilitem o
desenvolvimento de novas percepgoes dos participantes com relagéo aos alimentos.
Quando é realizada em grupo a educacado nutricional pode ajudar a mudar
comportamentos cristalizados e favorecer o compartiihamento de experiéncias
(RODRIGUES & BOOG, 2005).

Um grupo pode ser definido como um conjunto de pessoas com objetivos
ou ideais em comum, que se reconhecem ligadas por estes objetivos. Nas diversas
abordagens teoricas do grupo, alguns elementos sdo basicos, como a demanda, as
motivacdes, a interacdo, a cooperacao, a lideranca, a organizagao e a construgao de
uma identidade (AFONSO, 2006).

A principal fungdo do coordenador de grupo € mediar a realizacdo dos
objetivos, tendo assim um papel ativo, mas nao intrusivo. O coordenador tem um
papel importante de acolhimento e incentivo para a busca da identidade do grupo e
deve atuar como dinamizador dos processos de aprendizagem e relacionais deste
grupo. Mas é preciso enfatizar que as reunides do grupo ndo devem ser aulas,
embora haja uma dimensao educativa no processo. O trabalho com grupos na area
de saude procura provocar processos de decisdo em relacdo as questoes de saude,
incentivando o autocuidado, a adesado ao tratamento e a busca pela qualidade de
vida (AFONSO, 2006).
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Na area da saude, diversas modalidades de grupo podem ser utilizadas.
Assim, ha o grupo focal, o grupo sécio-educativo, o grupo operativo, o grupo de
terapia € o grupo de apoio. As fronteiras entre estes diversos modelos ndo séao
rigidas e esta classificacdo é estabelecida em fungdo dos objetivos, dimensao
educativa ou clinica, relagdo com o coordenador e autonomia do grupo (AFONSO,
2006).

Os grupos de apoio consistem em grupos de composicao homogénea, em
que a énfase maior € no apoio ao enfrentamento de uma situacao especifica,
mediante a troca de experiéncias entre os participantes. O profissional de saude usa
as semelhancgas entre os membros do grupo para promover a coesao € 0 Senso de
universalidade. Desta forma os individuos ndo se sentem Unicos no seu problema e
percebem que podem apoiar-se nos seus pares (MIRANDA & ALMEIDA, 1999).

Esta modalidade de trabalho busca propiciar um ambiente de motivacao
para o tratamento pelo compartilhar de dificuldades, pela busca de alternativas para
supera-las, pelo respeito as diferencas e pelo reforco da auto estima. Trata-se,
portanto, de um trabalho que une apoio e aprendizagem (SILVEIRA & RIBEIRO,
2005).

Para alcancar seus objetivos, esta proposta de grupo cria um campo
atravessado por conceitos que se articulam e se complementam e sao oriundos da
psicologia, da pedagogia, do principio da integralidade, dos principios de dindmica
de grupos, do aconselhamento e da proposta de ensino-aprendizagem de Paulo
Freire. Estes conceitos e principios sdo os pilares que sustentam a acao, baseada
no didlogo e no suporte (SILVEIRA & RIBEIRO, 2005).

Técnicas e dindmicas podem ser usadas para facilitar o alcance das metas
do grupo e devem ser fundamentadas em teorias sobre o trabalho com grupos,
utilizando a criatividade e o ltdico. E importante ressaltar que tais técnicas devem ter
a finalidade de aumentar o conhecimento e a consciéncia, mas nao devem ser o
ponto principal do trabalho, ou seja, devem ser consideradas como um meio e néo
um fim (MIRANDA & ALMEIDA, 1999). O ludico € um recurso importante neste
trabalho, mas nédo se deve abusar dele (AFONSO, 2006).

O uso de técnicas nos processos de educagcdo em Qrupos visa
proporcionar momentos educativos que possibilitem ao grupo vivenciar situagdes

inovadoras em todos os niveis. Ao se confrontar comportamentos, habitos, valores e
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conhecimentos, espera-se que 0s participantes sejam levados a uma avaliacdo e
reelaboragéo individual evolutiva, podendo potencializar o grupo no aprimoramento
da subjetividade e no préprio processo de educacao e construcao do conhecimento
e da pratica social (MIRANDA & ALMEIDA, 1999). O uso de técnicas favorece a
sensibilizacdo, a expressdo e a comunicagdo das experiéncias, através de uma
estratégia simples: permite reorganizar a maneira de narra-las (AFONSO, 2006).

O trabalho com grupos tém sido muito utilizado para individuos com
doencas crbnicas. Essa forma de abordagem age nao s6 pelo efeito informativo,
mas também pelo efeito motivacional (MIRANDA & ALMEIDA, 1999). A dindmica de
grupos € um trabalho solidario, um local seguro e um suporte para reorganizacao de
novos conhecimentos e do estilo de vida (AFONSOQO, 2006).

3.6 Modelo de Estagios de Mudanca do Comportamento

A utilizacao e integracao de modelos teéricos no planejamento das acdes
de intervencao nutricional vem sendo muito discutida atualmente. Teoria € um
conjunto de conceitos e proposicées que apresentam a visdo de um determinado
evento, procurando explica-lo. As teorias sdo ferramentas que podem auxiliar na
compreensao de diversos comportamentos de salde e sugerir meios de alcangar
mudancas nos mesmos (TORAL & SLATER, 2007).

Devido a complexidade dos comportamentos de saude, varios autores
acreditam que dificilmente uma Unica teoria seja suficiente para explica-los. Por isso,
sao utilizados modelos tedricos, que correspondem a um conjunto de teorias que
facilitam o entendimento de um problema especifico em um contexto particular
(TORAL & SLATER, 2007). A literatura cientifica traz um grande numero de teorias e
modelos tedricos que envolvem comportamentos de saulde, entre os quais se
destaca a utilizacdo do Modelo Transtedrico ou Modelo dos Estagios de Mudanca
(MARTINS, 2001).

E importante considerar que as populagdes alvo das intervencdes de
educacdo em saude apresentam uma mistura heterogénea de pessoas com
diferentes graus de prontidao para adotar comportamentos especificos. O Modelo
Transtedrico pode ser util por permitir tanto a identificacdo do estagio ou prontidao
de mudanca como para promover a mudanca de comportamento desejada a partir
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do estagio em que o individuo se encontra, empregando intervengcdes especificas
para cada estagio.

O Modelo Transteérico de mudanga de comportamento oferece uma
abordagem relativamente nova para analisar como e porque as pessoas mudam
seus comportamentos. Ele foi desenvolvido por James Prochaska e colaboradores e
propbée que a mudanca comportamental consiste num processo de cinco fases
sequenciais (PROCHASKA & DI CLEMENT, 1983). O modelo foi utilizado
inicialmente para desenvolver programas de mudanca de comportamentos de
saude, incluindo parar de fumar e superacao do alcool e drogas. Mais recentemente
este modelo comegou a ser usado no desenho de intervengdes relacionadas ao
consumo de dietas saudaveis (PROCHASKA et al., 1994).

A premissa deste modelo de mudanca é que o comportamento € um
processo e ndo um evento e que os individuos encontram-se em varios graus de
motivacdo para as mudangas (MARTINS, 2001). Assim, os individuos apresentam
caracteristicas especificas que permitem classifica-los em uma série de cinco
estagios diferentes. No primeiro estagio (pré-contemplacédo), o individuo nao
reconhece ter um comportamento inadequado e nao apresenta intencdo de mudar o
comportamento de risco. No segundo estagio (contemplacéo) o individuo reconhece
que tem um problema, comec¢a a considerar uma possibilidade de mudanga no
futuro e vivencia uma fase de ambivaléncia entre as dificuldades e os beneficios
desta mudanca. 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 (acdo) o sujeito manifesta seu compromisso de mudanca e coloca as
estratégias em pratica. No quinto estagio (manutengao) o individuo incorporou as
mudancas desejadas por mais de 6 meses e trabalha para consolidar as mudancas
(KRISTAL et al, 1999).

Este modelo propbe que ha uma intervencdo adequada para cada estagio
no qual o individuo se encontre (KRISTAL et al, 1999). Pessoas em diferentes
estagios do processo podem se beneficiar de diferentes estratégias de intervencao
(MARTINS, 2001). O quadro 2 fornece uma visdo geral dos estagios de mudanga e

das estratégias especificas para cada estagio.
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Quadro 2: Estratégias de intervencao para pacientes de acordo com diferentes estagios

de mudanca de comportamento

Caracteristicas do Paciente

Intervencao Nutricional

Pré-contemplacao

N&o reconhece que tem um problema
N&o se considera precisando de ajuda
Mantém posturas defensivas

Sem disposicao para efetuar mudangas no
comportamento

Estabelecer vinculo terapéutico e uma relagéo de
confianca

Utilizar abordagem empatica, com otimismo.
Evitar confrontos

Explorar o motivo que trouxe o paciente ao
servico

Discutir o resultado de tratamentos anteriores (se
for o caso)

Conscientizar o paciente sobre seu problema e/ou
patologia

Nao recomendar mudancas nem impor agdes a
serem realizadas

Mostrar-se preocupado com o paciente

Identificar e reduzir a resisténcia e barreiras do
paciente a mudanga

Recomendar ao paciente que reflita sobre o
tratamento

Contemplacao

Reconhece que tem um problema
Pode examinar as implicagcdes das mudancgas,
mas de forma ambivalente

Nao conscientiza-se da mudanca

Reconhecer a ambivaléncia

Explorar as vantagens e desvantagens da
mudanca

Aplicar o recordatério da dieta habitual

Discutir o resultado da anamnese com o paciente
Identificar a discrepancia entre a ingesta atual e o
objetivo desejado

Facilitar a auto avaliacéo e despertar o desejo de

mudanca
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Preparacéao ou Decisao

Preparado e disposto para a mudanca
Deseja receber ajuda
Dificuldade de saber o que fazer

Pode enfrentar as dificuldades que a mudanca
implica e renunciar habitos cultivados

Mostrar uma visao realista do processo de
mudanca, o qual ocorre através de pequenos
passos

Definir com o paciente metas realistas
Realizar orientagbes nutricionais

Trabalhar junto com o paciente para que ele
alcance as metas, dando espaco para a reflexdo: “o
que posso fazer para melhorar e conseguir seguir
as orientacoes”

Trabalhar a auto estima do paciente
Avaliar e incentivar o suporte social e familiar
Dar espaco as decisdes do paciente

Comemorar as pequenas mudancgas

Acéao

Manifesta seu compromisso de mudancga
Coloca as estratégias em pratica

Apresenta grande tenséo

Oferecer apoio e atencao

Estimular o paciente a assumir o seu papel no
processo e realizar atividade fisica

Explorar e corrigir as expectativas com relagéo ao
tratamento

Trabalhar dificuldades emocionais (sentimentos
que levam a comer) e sociais (festas e reunibes)

Estabelecer estratégias para estas situacoes

Demonstrar continuo interesse e preocupagao
pessoal

Reforgar a importancia de permanecer em
tratamento

Ajudar o paciente a identificar novos refor¢cadores
para as mudancas positivas

Manutencéao

Incorporou as mudangas desejadas por mais
de 6 meses

Trabalha para consolidar as mudangas

Reforgar as orientagbes

Reforgar positivamente a importancia das
conquistas obtidas

Apreciar explicitamente os esfor¢os do paciente

Reforgar a capacidade do paciente em implementar
mudancas

Discutir a recaida e técnicas de prevengao
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Relapso ou Recaida

Pode ocorrer em qualquer parte desta Estimular a volta ao estagio de acao

seqiéncia " : N .
q Reforgar positivamente a importancia da conquista

Pode ou néo ser seguido por uma interrupg¢ao ja obtida

do processo Manter um contato que oferega suporte

Retorno ao comportamento de risco . .
Considerar as recaidas como parte do processo de

recuperacao
Reavaliar a motivacao e as barreiras

Ajudar o paciente a identificar outras fontes de
prazer que nao envolvam o alimento

Adaptado de: PROCHASKA et al, 1994; MARTINS, 2001; ZACCARELLI, 2005; SNEWTSELAAR,
2005

Um dos determinantes para que os individuos levem em consideracao os
comportamentos relacionados a saude é a percepcédo de que a acdao recomendada
reduziria a ameaca a sua saude. Desta forma, reconhecer a necessidade de
alteracao dos habitos alimentares é um requisito fundamental para iniciar uma
mudanca dietética, o que é valido tanto para adultos como para adolescentes
(TORAL & SLATER, 2007). Os psicélogos afirmam que a motivacdo sempre tem
origem numa necessidade. Esta € que determina a direcdo do comportamento para
alvos apropriados a sua satisfacao (GIL, 2005).

A avaliagdo do preparo do cliente para fazer as mudancas é um ponto
critico no sucesso do aconselhamento nutricional. De uma maneira geral, os
movimentos entre os estagios iniciais (pré-contemplacdo e contemplacao) estao
associados com o processamento de informacdes. Assume-se que o cliente neste
momento esta ambivalente e necessita ser esclarecido, mas ndo confrontado. Nos
encontros iniciais deve-se levar em conta o ritmo e as necessidades do cliente. Ir
direto ao assunto pode criar resisténcia e o cliente pode preferir falar de
preocupacdes mais gerais. Portanto, o foco de discussdo deve ser determinado
pelas necessidades do cliente.

A medida que o paciente diminui a resisténcia, aumentam as perguntas
sobre a mudanca (o que fazer?) e o cliente comeca a falar de como seria se ele
mudasse. Nesta fase o principal objetivo passa a ser auxiliar o cliente a confirmar e
justificar a decisdo de mudanca tomada. O papel do terapeuta € de ser um guia e
possibilitar um processo de negociacao dos objetivos. Uma vez negociado um plano,

deve-se auxiliar o cliente nos aspectos praticos deste.
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A motivacao caracteriza-se como processo dinamico segundo o Modelo
Transteérico (PROCHASKA & DI CLEMENT, 1983). O profissional de saude deve
nao sé orientar, mas motivar o cliente, aumentando assim a probabilidade de que
este siga uma linha de agdo que gere mudanca.

Algumas estratégias sao importantes na aplicacdo do Modelo de Estagios
de Mudanca: promover a auto-eficacia, expressar empatia e desenvolver
discrepancia.

A auto-eficacia é a crenca de uma pessoa em sua capacidade de realizar
ou de ter éxito em uma tarefa especifica. Ela pode ser considerada como elemento-
chave na motivacdo para mudanga e bom indicador de resultados de tratamento
(MILLER & ROLLNICK, 2001).

Expressar empatia é a capacidade de construcao de alianca terapéutica
conseguida pela escuta reflexiva e respeitosa e o desejo de compreender as
esperancas e os receios do paciente. A aceitacdo dos limites do paciente facilita a
ocorréncia para mudanga comportamental.

Desenvolver discrepancia consiste em ajudar o paciente a conscientizar-
se das consequéncias de seu comportamento atual e dos recursos pessoais para
reformular seus projetos de vida. Quando os pacientes conscientizam-se que 0s
custos de seu comportamento sobrepdem-se aos beneficios e prazeres do mesmo,
ficam mais motivados em modifica-lo.

Apesar das limitacdes da aplicagdo do modelo de estagios de mudanca do
comportamento, sua utilizacdo tem se mostrado satisfatéria (TORAL & SLATER,
2007). As intervencgdes nutricionais mais tradicionais partem da premissa de que os
individuos estao prontos para a acdo, o que tem se mostrado insustentavel na
maioria das situacgdes.

A aplicacdo do Modelo Transteérico parece ter um papel promissor em
relacdo a melhor compreensdo da mudanca de comportamento alimentar, almejada
nas intervengdes nutricionais. Estratégias que envolvam o direcionamento para cada
estagio de mudanca de comportamento, identificado segundo essa teoria, podem
ser mais eficazes quanto a motivacao dos individuos a adotar préaticas alimentares
mais saudaveis (TORAL & SLATER, 2007).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

A metodologia é o caminho seguido para abordar a realidade e inclui as
concepcoes tedricas, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo desta
realidade e o potencial criativo do pesquisador (MINAYO, 2007). O método de
pesquisa escolhido para guiar uma investigacdo deve ser capaz de abranger todos
0s elementos-chave do processo investigativo. A opcao pela metodologia qualitativa
ou quantitativa ndo deve se dar por critérios de exclusao ou por dificuldades quanto
ao uso de uma delas. Esta escolha deve ser orientada pelas caracteristicas do
objeto de estudo (TURATO, 2003).

Neste trabalho optou-se pela abordagem qualitativa, considerando-se que
0 objeto em estudo ndo pode ser descrito através de abordagens tradicionais, por se
constituir de fendmenos subjetivos. No entanto, para caracterizar a populagdo em
estudo, utilizou-se instrumentos da pesquisa quantitativa, em especial os recursos
da estatistica descritiva.

O conjunto de dados quantitativos e qualitativos ndo se opde a priori, ao
contrario, estes dados podem se complementar na abrangéncia da realidade. Deste
modo, Laville & Dionne (1999) afirmam que "nenhum instrumento é perfeito, mas um
pesquisador decide sempre usar mais de um instrumento e aproveitar assim as
vantagens de cada um, minimizando alguns de seus inconvenientes".

A pesquisa qualitativa € uma designacdo ampla que congrega varias
correntes de pensamento, as quais tém como denominador comum o enfrentamento
ao modelo positivista enquanto padrdo unico de ciéncia. Ela aparece como método
capaz de promover uma aproximacgao do pesquisador com o fendmeno estudado,
possibilitando uma melhor compreensao da realidade subjetiva (UWE, 2004). Trata-
se de uma alternativa de pesquisa que envolve uma abordagem interpretativa
(compreensiva) do objeto de estudo, possibilitando incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos e as relagées (MINAYO,
2004).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares e preocupa-
se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Minayo (2007) afirma
que: "A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,

aspiracdes, crencas, valores e atitudes que nao podem ser reduzidos a
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operacionalizacdo de variaveis". Segundo Trivinos (1994), "os pesquisadores
qualitativos estao preocupados com o processo e ndo simplesmente com o resultado
€ 0 produto”.

A literatura internacional sobre pesquisa em saude das duas ultimas
décadas revela que uma boa parte das investigacoes diagndsticas e avaliativas de
programas de saude, tem sido feita através de estudos qualitativos (IERVOLINO &
PELICIONI, 2001). O uso destes métodos tem sido recomendado aos profissionais
de saude devido a sua experiéncia na assisténcia. Em virtude desta vivéncia tais
profissionais ja trazem as inerentes atitudes clinica e existencial que permitem
levantamentos de dados mais ricos e analises com maior autoridade (TURATO,
2003).

A pesquisa qualitativa nao busca estudar o fenbmeno em si, mas
compreender seu significado para a vida das pessoas que o vivenciam (TRIVINOS,
1994). O significado tem um papel organizador e estruturante nos seres humanos,
pois é em funcao deste significado que as pessoas organizam suas vidas, inclusive
seus cuidados de saude. A compreensao das significagcbes dos fendbmenos pode
contribuir para melhorar a relagdo profissional-paciente, aumentar a adesao aos
tratamentos e entender idéias e comportamentos de pacientes, familiares e da
prépria equipe de saude (TURATO, 2003).

Segundo Boog (2005), os estudos de intervencao e educagao nutricional
caracterizam bem uma possibilidade de emprego de métodos qualitativos. Para esta
autora, nestes casos o referencial tedrico se divide entre a linha tedrica utilizada para
desenhar o programa educativo e o referencial do desenho de pesquisa e das
técnicas de coleta de dados utilizados. O referencial teérico que sustenta nossas
reflexdes foi explorado no capitulo de Revisao da Literatura.

Na etapa de planejamento deste projeto, partiu-se da observagéao do local
de trabalho. A observacao é uma forma de fazer contato com o real, de situar o
pesquisador e orientar seus questionamentos, tendo assim um papel importante na
construgdo do saber. Laville & Dionne (1999) definem a observagédo participante
como "uma técnica pela qual o pesquisador integra-se e participa na vida de um
grupo para compreender-lhe o sentido de dentro".

A observacao do processo de trabalho na URSS deu-se durante todo o

tempo da pesquisa nesta unidade. Foi a partir destas observacdes que surgiram as
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indagagdes iniciais e a necessidade de descrever, avaliar e compreender a atencao
ao adolescente obeso. No decorrer da pesquisa utilizou-se um caderno de campo
para registrar todas as observacoes feitas.

Este projeto de pesquisa foi apresentado a direcdo da unidade e
negociou-se a forma de acesso aos participantes, as situacoées de trabalho e aos
prontuarios.

Para o processo de revisdo da literatura, utilizou-se as bases de dados
virtuais: Medline e Lilacs, até 2006. Esta revisdo foi atualizada no decorrer do
doutorado, nos anos de 2007 e 2008.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG (Anexo A) e Comité
de Etica da SMSA (Anexo B). Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
propositos do pesquisador e assinaram o Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo C). Os adolescentes com idade menor que 12 anos
assinaram o TCLE junto com seus pais. Para os maiores de 12 anos foram feitos
termos de consentimento separados, sendo um para o adolescente e outro para o
pai ou responsavel, de acordo com as orientacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

A redacdo e formatacdo da tese obedeceram as instru¢des da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (FRANCA, 2007), conforme recomendado pelo

Departamento de Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina da UFMG.

4.1 Campo de Estudo

Este projeto foi desenvolvido na Unidade de Referéncia Secundaria
Saudade (URSS), localizada na Rua Juramento, niumero 1464, no Bairro Saudade,
onde a autora trabalhou. Esta unidade faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS)
da cidade de Belo Horizonte (MG) e pertence ao Distrito Sanitario Leste (DISAL). A
URSS tem como objetivo geral prestar assisténcia integral a crianca e ao
adolescente. E uma unidade de referéncia para o tratamento de pacientes
residentes em Belo Horizonte e na regido metropolitana. Os pacientes que
necessitam de tratamento e consultas especializadas sdo encaminhados para esta
unidade pelas diversas Unidades Basicas de Saude (UBS) do SUS.
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4.2 A Pesquisa Acao

O desenho da pesquisa utilizado foi a Pesquisa-acdo, definida por
Thiollent (1996) como:

"Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores € 0s
participantes representativos da situagdo ou problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo”.

As expressdes pesquisa-acao e pesquisa participante sdo freqientemente
dadas como sindénimos. Thiollent (1996) afirma que se trata de uma questdo de
terminologia. A pesquisa-acao pressupde a inser¢do num determinado ambiente que
se pretende investigar, portanto ela seria de alguma maneira também uma pesquisa
participante. Neste sentido, toda pesquisa-acdo tem um cunho participativo, mas a
pesquisa participante nao é necessariamente uma pesquisa-acao.

Na pesquisa-agdo ha como o proprio nome aponta, uma agao por parte
dos pesquisadores, acao esta que merece investigacdo para ser elaborada e
conduzida. Assim, os pesquisadores tém papel ativo no equacionamento dos
problemas encontrados e no acompanhamento e avaliacdo das acdoes (FRANCO,
2005).

A pesquisa-acado é uma forma de experimentagdo em situagdo real, na
qual os pesquisadores intervém conscientemente. Através dela, o pesquisador
pretende também aumentar o seu conhecimento e a consciéncia dos sujeitos
pesquisados a respeito do problema em foco (BOOG, 1999). Ao produzir
conhecimentos, a pesquisa-a¢dao permite uma melhor compreensao da praxis, de
modo a estabelecer mudancas em suas praticas, inclusive profissionais, para fins
coletivamente desejados (FRANCO, 2005). Esta metodologia envolve a prestacao
de servico, a observacao sistematica e o dialogo com os sujeitos pesquisados, que
acontece tanto em situag¢des informais, como em situagdes planejadas.

Segundo Thiollent (1996), a metodologia da pesquisa acdo leva a uma
interacdo entre pesquisadores e 0s sujeitos implicados na situacao investigada. A
pesquisa-acdo nao se limita a uma forma de acgdo. Pretende-se aumentar o
conhecimento dos pesquisadores e o nivel de consciéncia das pessoas envolvidas.
A atitude do pesquisador € sempre uma atitude de escuta e de elucidagcao dos varios

aspectos da situacao, sem imposicao de suas concepcgodes proprias. Ainda segundo
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o0 mesmo autor, “0 objetivo principal da pesquisa acdo é dar aos participantes
(pesquisadores e pacientes) os meios de se tornarem capazes de responder com
eficiéncia aos problemas da situacdo em que vivem”.

Na pesquisa acdo, assim como nas outras pesquisas da linha
interpretativa, o que cada pesquisador observa e interpreta nunca € independente da
sua formacdo e de suas experiéncias anteriores. Além disso, deve-se considerar
também que uma pesquisa-acdo ndo se realiza em curto espago de tempo
(FRANCO, 2005). Nao pode ser um processo apressado, superficial, com tempo
marcado. E preciso tempo para construir a intimidade e um universo cognitivo mais
proximo, transformar resisténcias, apreender novos valores e reconsiderar os papeéis
profissionais. A imprevisibilidade é um componente importante neste tipo de
pesquisa, e considera-la significa estar aberto para reconstru¢cdes em processo e
negociagoes.

No que se refere aos objetivos da pesquisa-acao, ainda conforme Thiollent
(1996) podemos enumerar 0s que se seguem:

1. Objetivo pratico: a pesquisa-acao visa contribuir para a resolucao de
problemas, a partir de possiveis solugdes e de propostas de acdes que auxiliem os
agentes (ou atores) na sua atividade transformadora da situacao;

2. Objetivo de conhecimento: a pesquisa-acao propicia oportunidade para
uma tomada de consciéncia dos pesquisados além de ampliar o conhecimento do
pesquisador;

3. Objetivo de socializagdo do conhecimento: este ndo deve ser Uutil
apenas para a coletividade diretamente envolvida na pesquisa, mas também
possibilitar certo grau de generalizacao.

Para Franco (2005), a pesquisa-acdo tem sido utilizada de diversas
maneiras, passando a compor um conjunto de abordagens tedrico-metodoldgicas
onde pesquisa e acao se integram na producdo de novos conhecimentos e na
transformacao das praticas. Mas a autora elege alguns principios para fundamentar
a metodologia:

e a praxis social € o ponto de partida e de chegada na construcao do

conhecimento

e 0 processo de conhecimento se constr6i nas articulagcbes com a

intersubjetividade e deve ser sempre interativo
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e a pesquisa-acao deve ser realizada no ambiente natural da realidade a

ser pesquisada

e a flexibilidade de procedimentos € fundamental e a metodologia deve

permitir ajustes

Finalmente, a pesquisa-acdo envolve sempre uma transformacéo,
geralmente solicitada pelos sujeitos ou sustentada pela reflexdo critica coletiva. No
entanto, quando a transformacéao é previamente planejada, sem a participacdao dos
sujeitos e apenas o pesquisador acompanha formalmente seus efeitos e avalia os
resultados de sua aplicacao, esta pesquisa pode ser denominada como pesquisa-
acdo estratégica (FRANCO, 2005). E nesta categoria que se sustenta o presente
trabalho.

A opcao pela pesquisa-acao estratégica neste estudo partiu de seus
pressupostos basicos. Em primeiro lugar a pesquisadora adentrou a realidade a ser
estudada e desenvolveu uma intervencdo com objetivo de aprender e melhorar a
assisténcia aos investigados. Em segundo lugar foi dada aos pesquisados a
oportunidade de refletir, problematizar, analisar e compreender suas proprias
praticas. Deste modo, os adolescentes e seus pais ou responsaveis foram
convidados a discutir seus problemas, duvidas e dificuldades quanto ao tratamento
da obesidade. Em terceiro lugar, durante todo o processo procuramos adequar as
abordagens de modo a aumentar a motivacao dos adolescentes para o cuidado com
a saude. Por fim, considerou-se tratar de um tipo de pesquisa que nao tem um
delineamento configurado de forma detalhada e controlada a priori, mas que se
construiu processualmente, a medida que os dados parciais foram obtidos. Trata-se
de um modelo construtivo e de um processo em aberto, cujas estratégias, ao mesmo
tempo de acdo e de investigagdo, foram desenvolvidas ao longo do processo
investigativo. Estas estratégias objetivam oferecer respostas, mesmo que parciais,
ao problema da pesquisa e informacgdes importantes para tomada de decisdes tanto
na URSS quanto na Secretaria de Saude.

Os caminhos metodolégicos adotados permitiram uma convivéncia
negociada ao longo do processo e podem ser sintetizados como segue:

e (distribuicdo dos adolescentes em grupos de 10 a 14 anos e maiores de 15
anos, sendo que estes grupos foram sendo formados a medida em que os

adolescentes iniciavam o atendimento nutricional
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e reunides coletivas mensais com 0s pacientes e seus pais ou responsaveis,
todos juntos e as vezes pais e filhos separados

e pesquisa com (e ndo sobre) os adolescentes: valorizacdo das decisdes
conjuntas quanto aos temas abordados, reflexdo sobre a pratica,
problematizagao, partilha com os pais, proposicao de inovacoes

e avaliacdo frequente das reunides desenvolvidas e dos impactos no tratamento
individual

e busca constante da motivagcdo e do desenvolvimento da auto-estima dos

pesquisados

4.3 Universo de Analise

O universo de andlise deste estudo € composto pelos adolescentes
atendidos na URSS e seus responsaveis. Para delimitar a faixa etaria estudada,
utilizamos a definicdo da OMS (WHO, 1995) que define adolescéncia como o
periodo compreendido entre dez e dezenove anos de idade. Aos pacientes que
manifestaram desejo de ndo fazer parte da pesquisa, foi oferecido o tratamento

normal em consultas individuais, conforme protocolo da unidade.

Critérios de inclusao:

= Adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 10 e 19 anos

= Pacientes encaminhados ao nutricionista pela primeira vez na URSS no
periodo de junho de 2006 a junho de 2007

= Estado de sobrepeso ou obesidade, segundo as novas curvas da OMS

» Disponibilidade e desejo de participar no estudo, com consentimento e

compromisso assinado pelo adolescente e seu responsavel

Critérios de exclusao:

» Adolescentes que ndo atendam aos critérios de inclusdo

= Adolescentes com diagnéstico de doencas crbnicas cardiologicas,
reumatolégicas, respiratérias ou que afetem o desenvolvimento
neuropsicomotor

» Adolescentes com obesidade secundaria a outras doencas do sistema

nervoso central, do sistema enddcrino ou de sindromes genéticas
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» Adolescentes que expressaram seu desejo em nao participar da pesquisa

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se logo que o Comité de Etica da UFMG liberou
o parecer, em junho de 2006. A partir desta data, todos os pacientes novos que
atendiam os critérios de inclusdo receberam os esclarecimentos quanto aos
propésitos da pesquisa. Diante da concordancia dos mesmos, foi feita a avaliacao
antropométrica e a anamnese (Anexo D), que ja faziam parte da rotina do servico.
Também foi identificado o estagio de mudanca do comportamento alimentar,
utilizando-se o questionario que se encontra no Anexo E, adaptado de Kristal et al
(1999) e Zaccarelli (2005), baseado na teoria de Prochaska & DiClement (1983). Em
seguida os pacientes foram agendados para a aplicacdo do questionario de
conhecimentos de nutrigcao, praticas alimentares e de atividade fisica (Anexo F). Os
pais ou responsaveis responderam um questionario socioeconémico com o objetivo
de identificar o perfil das familias envolvidas no estudo, as expectativas quanto ao
tratamento e habitos do estilo de vida (Anexo G). A situacado socioeconbémica foi
analisada em numeros de salarios minimos, considerando-se o valor de R$ 360,00 e
de acordo com o grau de escolaridade dos pais.

O questionario para identificar os conhecimentos basicos de nutricdo e as
percepcoes sobre a obesidade foi elaborado com base no trabalho de Triches
(2004), tendo sido as perguntas adaptadas ao contexto da populacdo estudada.
Profissionais da area de pedagogia verificaram a linguagem utilizada. A verséao final
do questionario continha 10 questées de mdltipla escolha sobre o conhecimento de
alimentos: fonte de fibras, tipos de gorduras, valor calérico, 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 relagdo as
respostas dadas.

As caracteristicas das praticas alimentares dos adolescentes avaliadas
foram: mastigacdo, numero de refeicoes, freqiéncia do desjejum, local das
refeicoes, habito de comer entre as refeicdes e consumo de agua. Para identificar a
frequéncia alimentar, foi realizado o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
qualitativo, segundo as instrucbes de Fisberg, Martini & Slater (2005). Este

questionario foi auto-aplicado e continha o consumo de vegetais, frutas, guloseimas,
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café, leite, refrigerante e frituras. Para o consumo de vegetais considerou-se o
consumo de verduras e legumes.

Quanto ao habito intestinal considerou-se constipacado trés ou mais dias
sem evacuar (PASHANKAR & LOENING-BAUCKE, 2005). Observou-se também a
gueixa de gases ou azia. A pratica de atividade fisica regular foi avaliada em numero
de vezes por semana.

Antes do inicio da coleta de dados realizou-se um pré-teste com os
questionarios elaborados e foram feitas as corre¢des e adaptacées necessarias.

O tratamento prosseguiu com retornos individuais até o0 momento em que
se formavam novos grupos, buscando melhorar a qualidade do atendimento aos
pacientes. A metodologia foi apresentada aos mesmos como uma alternativa ao
tratamento convencional, que consistia de consultas individuais. Porém, sempre que
necessario estas consultas eram agendadas. Os grupos foram estruturados com
seis encontros mensais e uma programacao que buscava auxiliar os adolescentes e
seus responsaveis a lidar com a doenca. Na primeira reunido de cada grupo aplicou-
se a técnica de grupo focal. Todas as reunides de grupo foram registradas no
caderno de campo. Os dados da avaliacao nutricional foram coletados mensalmente,
logo apOs 0s encontros em grupo.

Ao final de um ano de tratamento foram repetidos os questionarios para
identificar o estagio de mudanca, as praticas alimentares e os conhecimentos de
nutricdo dos adolescentes.

Grupo Focal

Para Rigotto (1998), as técnicas de relatos orais valorizam as experiéncias
vividas pelos sujeitos da pesquisa e o que eles tém a dizer sobre elas. Dentre os
instrumentos que se destinam a esta finalidade, estd o Grupo Focal (GF), que pode
ser utilizado no entendimento de como se forma as diferentes percepcdes e atitudes
acerca de um fato, pratica, produto ou servigos. Por ser uma técnica que privilegia a
comunicacao, é apropriado a pesquisas qualitativas permitindo explorar um foco, ou
seja, um ponto em especial.

O GF é um instrumento de coleta de dados que permite a interacdo entre
o entrevistador e os entrevistados. Basicamente, pode ser considerada uma espécie
de entrevista de grupo, embora ndo se caracterize pela alternancia de perguntas do

pesquisador e resposta dos participantes. Antes, a esséncia do GF consiste em se
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apoiar na interagdo entre seus participantes para colher dados, a partir de topicos
que sao fornecidos pelo pesquisador (MORGAN, 1997; IERVOLINO & PELICIONI,
2001). A interacado grupal favorece a desinibicao e a participacdo dos integrantes,
possibilitando a captacédo da realidade vivida pelos participantes assim como seus
sentimentos, atitudes e idéias a respeito do tema abordado (STEWART &
SHAMDASANI, 1990).

A coleta de dados no GF baseia-se na tendéncia humana de formar
opinides e atitudes ao ouvir as opinides de outros individuos, sendo este processo
que o GF tenta captar (IERVOLINO & PELICIONI, 2001). Esta interacado grupal pode
produzir dados que dificilmente seriam conseguidos fora do grupo (MORGAN, 1998).

Segundo Stewart e Shamdasani (1990), o grupo focal permite conhecer
com maior profundidade as crencas e valores, os comportamentos, como também
identificar as representacdes do processo saude/doenca. O objetivo é identificar a
percepcao do fendmeno estudado sob a 6ptica dos atores envolvidos diretamente na
questao, ja que dar voz aos atores € uma das formas mais adequadas para operar 0
resgate das representacoes dos sujeitos. Cabe enfatizar que o interesse do
pesquisador orienta o foco, mas os dados séo trazidos pela interagdo grupal. Uma
vez conduzido, o material obtido vai ser a transcricdo de uma discussdo em grupo,
focada em um tépico especifico, sendo por isso denominado grupo focal.

O GF enfatiza a compreensdao dos problemas do ponto de vista dos
grupos populacionais, assim como o conhecimento das aspiracdes dos participantes.
Desta forma sua utilizacado é consistente com a filosofia da Educac¢do em Saude, por
se apoiar no principio da participagao integral do educando no processo educativo
(IERVOLINO & PELICIONI, 2001).

O grupo focal tem sido internacionalmente usado para a estruturacao de
acOes em saude publica, por ser relativamente simples e rapido. Esta técnica parece
responder a contento a nova tendéncia de educacdo para a saude, que tem se
deslocado da perspectiva do individuo para os grupos sociais, observando-se a
perspectiva cultural dos seus possiveis beneficiarios. Na area da saude essa é uma
nova opcao, pois ao mesmo tempo em que permite ao pesquisador obter dados para
seus estudos, garante aos pesquisados um espacgo de reflexdo de suas proprias
concepgdes e uma auto-avaliacdo, o que facilita a mudanca de comportamento
(IERVOLINO & PELICIONI, 2001).
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O trabalho de boa conducédo de um grupo focal comegca no momento em
que o primeiro participante entra na sala. Além de receber cada participante de
maneira cordial, cabe ao moderador e ao seu assistente criar um ambiente
agradavel e descontraido (IERVOLINO & PELICIONI, 2001).

Segundo Morgan (1997), a melhor maneira de introduzir o que se espera
do grupo € admitir que o moderador esta la para aprender, pois nao tem o
entendimento completo sobre o assunto. O segundo passo € explicar a forma de
funcionamento do grupo e as regras gerais. E importante esclarecer que ndo se
busca consenso na discussdao a ser empreendida e que a divergéncia de
perspectivas e experiéncias € bem-vinda. Alguns autores recomendam que tal
comentario seja refeito durante o decorrer da sessao. Faz-se entdo uma rodada de
apresentacao dos participantes, a fim de facilitar o entrosamento. Dai para frente
inicia-se a exploracdo do foco do estudo, através de topicos utilizados como
pequenos estimulos para introduzir o assunto.

Durante a realizacdo dos grupos cabe ao moderador criar um ambiente
que favorecga o surgimento de diferentes percepcdes e pontos de vista, assim como
garantir, por meio de uma intervencao discreta e firme, que o grupo discuta os
tépicos de interesse do estudo (IERVOLINO & PELICIONI, 2001).

Para aplicar a técnica de grupo focal os adolescentes foram divididos nas
faixas etarias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, compreendendo a adolescéncia inicial
e final, conforme sugestdao da OMS (WHO, 1995). O grupo focal de pais atendeu a
mesma divisdo, ou seja, pais de adolescentes de 10 a 14 anos e pais de
adolescentes maiores de 15 anos. No entanto, a maioria dos adolescentes com mais
de 15 anos comparecem ao atendimento sem acompanhante. Deste modo, houve
apenas um grupo focal com pais de adolescentes maiores.

Elaborou-se um roteiro para conduzir os grupos (Anexo H), observando
que a literatura recomenda que a discussao seja iniciada com um tema abrangente
(STEWART & SHAMDASANI, 1990). Como a proposta do método é desenvolver
uma discussao focada em um tema especifico, este roteiro continha poucos tépicos.
Realizou-se um pré-teste com o roteiro, o qual possibilitou a adaptacdo das
perguntas, de modo a facilitar a condugéo dos grupos.
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Alguns cuidados foram observados para garantir um ambiente relaxado e
condutor de troca de experiéncias e perspectivas, de acordo com as orientacdes de
Morgan (1997):

e as sessdes foram realizadas em uma sala fechada e sem ruidos, de

modo a ndo haver interrupgdes

e as cadeiras foram dispostas em circulo, de modo a promover a

participacao de todos e um bom contato visual entre os participantes

e 0s participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do encontro, a

importancia da falar um de cada vez e

e cada participante foi identificado com um cartao

e nao se permitiu a entrada de outros participantes apds o inicio do GF

e foram utilizados dois gravadores para registrar as discussdes, mas 0s

participantes foram esclarecidos sobre seu uso

e houve cuidado em ndo ultrapassar uma hora e meia de duracao do

grupo, embora a literatura ndo apresente consenso sobre este ponto

Todos os grupos foram conduzidos pelo préprio pesquisador, que assumiu
o papel de moderador das discussées. Houve também a participacdo de um
observador, que fez o registro das expressdes verbais € ndo-verbais, das condi¢cdes
do ambiente, das interrupc¢des e da duracdo do grupo no caderno de campo.

Avaliacdo antropometrica
As medidas antropométricas utilizadas foram feitas pela nutricionista e

dois estagiarios de nutricdo, com base no protocolo de padronizagdo adotado na
URSS, o qual segue as recomendacodes internacionais (LOHMAN et al., 1988).

Para estabelecimento do perfil nutricional dos pacientes foram aferidos os
seguintes dados antropométricos: peso (em balanca Filizzola com capacidade de
150kg, com o individuo em posicao ereta, roupas leves, descalco ou com meias) e
estatura (aferida através de antropémetro acoplado a balanga, com o individuo em
posicao ereta, olhando para frente e descalgo ou com meias). Depois foi calculado o
IMC dividindo-se o peso pela altura (peso/altura®). O sobrepeso foi definido pelo IMC
por idade acima do percentil 85 e obesidade acima do percentil 97, em relagdo as
novas curvas propostas pela OMS (DE ONIS et al, 2007).

A circunferéncia do abdémen (cm) foi medida na cicatriz umbilical, estando
0 paciente em pé com abdome relaxado e os bragos descontraidos ao lado do
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corpo. Utilizou-se uma fita métrica com precisdo de 1mm, mantendo-se a mesma
firme sobre a pele, sem compressao dos tecidos. Os pontos de corte utilizados foram
os propostos por Taylor e colaboradores (2000), como indicadores de adiposidade
central. A circunferéncia do quadril foi medida na area de maior circunferéncia da
regiao glutea

Para a medida da prega cutdnea tricipital (PCT) foi utilizado um
adipébmetro da marca Lange com precisao de 0,5 mm. A medida foi realizada com o
adolescente em posicao ereta e os bragos pendentes naturalmente, no ponto médio
do braco entre o ponto acromial da escapula e o olécrano da ulna. A dobra foi
medida do lado direito, em ftriplicata, para o calculo da média, sendo o percentil 95
considerado como ponto de corte para obesidade (FISBERG, 2005).

Exames bioquimicos
Os dados referentes aos exames bioquimicos foram coletados do

prontuario dos pacientes, uma vez que ja fazem parte da rotina de atendimento
nesta unidade.

Para analisar os exames de colesterol e triglicérides, foram utilizados os
valores de referéncia da | Diretriz de Prevencao de Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC ( 2005).

Os demais exames foram avaliados pelos critérios utilizados nos
laboratérios do Sistema Unico de Satde (SUS), onde os pacientes foram atendidos.
Para avaliar a glicemia de jejum, utilizou-se o valor de referéncia para a populagcao
adulta (70 a 99 mg/dL) uma vez que nao encontrou-se dados validados para
adolescentes. Para os valores de hemoglobina (Hg) utilizou-se o valor de referéncia
para a faixa etéria de 12 a 18 anos, sendo o intervalo de normalidade para o sexo

feminino de 12 a 16 g/dL e para o sexo masculino de 13 a 16 g/dL.

4.5 Analise dos Dados

Ap6s a obtencao dos dados antropométricos, bioquimicos e de estilo de
vida, foi feita analise descritiva das varidveis quantitativas, utilizando-se o Programa
EPI-INFO versao 6.0. Esta analise foi repetida ao final de doze meses de tratamento.

As fitas gravadas foram transcritas na integra, seguindo-se a
recomendacdo de QUEIROZ (1983), que define a transcricdo como: "a reproducio
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de um documento, em plena e total conformidade com sua primeira forma, em total
identidade, sem nada que o modifique". Ainda segundo a orientacdo da mesma
autora, as fitas foram transcritas pelo préprio pesquisador, logo apds a realizacao
dos grupos. Na transcricdo ha a possibilidade de se fazer uma primeira reflexao
sobre a experiéncia, em que todo o processamento da pesquisa € retomado, com
seus envolvimentos e emocdes. O pesquisador participa assim da construcdo de
todo o material, numa legitima acéo de "observador participante” (QUEIROZ, 1983).
Quando a fita é transcrita por outra pessoa, ocorre sempre um empobrecimento em
relacdo a totalidade da entrevista.

As transcricbes foram apresentadas aos participantes da pesquisa para
que os mesmos pudessem completar suas opinides se assim o0 desejassem. Esta
disponibilizagdo ocorreu no primeiro encontro apos a fita ter sido transcrita. Assim os
discursos foram completados entre si e com as observacbes do moderador e do
auxiliar. Os discursos citados no capitulo de resultados foram mantidos na sua forma
original, com a linguagem coloquial, conforme recomenda Queiroz (1983).

O procedimento para analise do material obtido apdés a transcricao
consistiu inicialmente da leitura e releitura de cada um dos relatos transcritos. Depois
procedemos a leitura horizontal do conjunto dos relatos sobre cada questao
proposta, buscando identificar os aspectos recorrentes, os contraditérios e o
significado que adquirem por referéncia a essas posi¢cdes. Em seguida os dados
foram classificados em categorias especificas, conforme os temas que emergiram do
texto (CAREGNATO & MUTTI, 2006). Ao final foram estabelecidas articulagdes entre
os dados obtidos e os referenciais teoricos, respondendo as questdes da pesquisa
com base em seus objetivos. Esta andlise seguiu as orientacdes de QUEIROZ
(1983), HAGUETE (1992), TRIVINOS (1994), SIMIONI, LEFEVRE & PEREIRA
(1996), RIGOTTO (1998), LAVILLE & DIONNE (1999), TURATO (2003), BARDIN
(2004), MINAYO (2004), CAREGNATO & MUTTI (2006) e MINAYO (2007).

O material transcrito foi também analisado por um sociblogo, doutorando
em Educacao da UFMG, através do método de analise de conteudo tematica. Para
este procedimento o socidlogo utilizou o software QSR NUD*IST, um programa de
computador orientado para o auxilio na anédlise de dados qualitativos, que tem como
base o principio da codificacdo do texto (TEIXEIRA & BECKER, 2001). Trata-se

apenas de uma ferramenta, pois este programa é somente um meio facilitador, nao
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um fim em si mesmo. A andlise realizada por esse socidlogo restringiu-se a
decomposicdo dos dados, buscando as relacbes entre as partes que foram
decompostas.

Utilizar o trabalho de mais de um avaliador € uma forma de aumentar a
validade da andlise. Deste modo, através da analise da pesquisadora, do socibélogo
e das observacOes das pessoas entrevistadas, foi possivel fazer a triangulacao dos
dados. A triangulacao é definida por Turato (2003), como o processo de observar um
fato ou um fenébmeno social a partir de varios angulos. Ainda de acordo com este
mesmo autor, € importante manter uma atitude flexivel e aberta, admitindo que
outras interpretacdes também podem ser sugeridas e discutidas.

A analise na pesquisa qualitativa ndo tem como finalidade contar opinides,
pois seu foco é a exploracao do conjunto de opinides e representacdes sociais sobre
o tema investigado. Esta andlise ndo precisa abranger a totalidade das falas dos
entrevistados, uma vez que as opinides de um grupo homogéneo costumam ter
muitos pontos em comum ao mesmo tempo em que apresentam singularidades
préprias da biografia de cada interlocutor (MINAYO, 2007).

E importante ressaltar que um plano de andlise concernente ao tipo de
pesquisa-acdo nao pode ser entendido do mesmo ponto de vista da pesquisa
quantitativa. Para uma anadlise quantitativa devemos considerar que o levantamento
de hipdteses, a coleta e a anélise dos dados sao vistos de forma dissociada e como
etapas bem delimitadas cronologicamente (TRIVINOS, 1994). Em pesquisas
qualitativas, a delimitacao dos objetivos especificos, o detalhamento da metodologia,
o trabalho de campo, a analise do material, a coleta de dados e sua andlise ocorrem
simultaneamente, ao longo da intervengédo (IERVOLINO & PELICIONI, 2001).

Na pesquisa qualitativa é fundamental que a interpretacao dos dados seja
feita em contexto (FRANCO, 2005). Nao existe um modelo acabado de analise dos
dados, mas é importante que o moderador participe desta analise, pois ele possui as
melhores informacdes sobre expressdes faciais, o tom usado pelos participantes, o
contexto das falas e o clima da discussao.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Artigos Produzidos Durante o Doutorado

Durante o processo de revisdo da literatura e redacdo da tese, alguns
artigos foram produzidos, devido ao interesse do Programa de Pés-Graduacédo na
sua rapida publicacdo. Desta forma, encontram-se em anexo os resumos de trés

artigos, com seus respectivos meios de publicacao, conforme se segue:

Artigo | — Tratamento da obesidade na infancia e adolescéncia: uma revisao da

literatura

Artigo de revisédo sobre a obesidade, elaborado em parceria com uma
aluna da Graduacao em Medicina (UFMG). Este artigo ja foi aceito e sera publicado

no Suplemento de P6s Graduagao da Revista Médica de Minas Gerais (RMMG).

Artigo Il — Aspectos cognitivos e emocionais de adolescentes com excesso de
peso e seus responsaveis

Artigo que traz os resultados iniciais do perfil dos adolescentes e seus
pais. Foi aceito e sera publicado no préoximo Suplemento da P6s Graduagdo da
RMMG.

Artigo Illl — Educacao nutricional como estratégia de intervencdo para o

tratamento da obesidade na adolescéncia

Artigo sobre o tema da educacao nutricional, baseado no capitulo de
revisao da literatura. Este artigo ja foi aceito para publicacdo no préximo Suplemento
de Pediatria da RMMG.
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5.2 Caracterizacao dos Adolescentes

As caracteristicas encontradas na primeira etapa do trabalho de campo
estdo descritas a seguir. O objetivo era identificar o perfil dos adolescentes obesos
que iniciam o atendimento nutricional, descrevendo suas caracteristicas fisicas,
sécio-econdbmicas e comportamentais, a fim de discutir e considerar a influéncia
destas no desenvolvimento e manutencao do sobrepeso e obesidade.

Foram avaliados 58 adolescentes, com idade média de 12,6 anos (DP =
1,95). A tabela 1 traz as caracteristicas demograficas e econOmicas destes
adolescentes, porém nao possivel obter a renda de 3 familias:

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e econémicas dos adolescentes
pesquisados, atendidos na URSS entre junho de 2006 e junho de 2007 — Belo
Horizonte, MG

Caracteristicas N %
Sexo Feminino 34 58,6
Masculino 24 41,4
Idade (anos) 10a 14 47 81
15a19 11 19
Renda familiar (SM*) <1 9 16,4
1a<4 34 61,8
4a5b 11 20
>5 1 1,8
Escolaridade do chefe Analfabeto 1 1,7
Primario completo 22 37,9
Fundamental completo 21 36,2
Ensino médio completo 13 22,5
Superior completo 1 1,7

*SM= Salario-minimo

E sabido que a obesidade sofre influéncia do nivel socioeconémico, além
dos fatores genéticos e ambientais (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). Neste estudo
a maioria das familias apresentou baixa renda, com média de R$ 870,70 (DP =

453,75). Apesar de ser dificil fazer generalizacdes a respeito das relacées entre
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obesidade e nivel socioeconémico, muitos estudos tém mostrado um crescimento da
obesidade nas faixas de menor renda (FISBERG, 2005). A mobilidade social do
sobrepeso e obesidade, com tendéncia a reducao no quartil de renda mais elevada
e aumento crescente entre as familias dos estratos econdmicos mais baixos, é uma
caracteristica epidemiolégica marcante do processo de transicdo nutricional da
populacao brasileira (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

A baixa escolaridade dos pais € um fator agravante para a boa
alimentacao dos filhos, pois o grau de instrucao é bastante relevante na escolha dos
alimentos (ARANCETA et al, 2003). O aumento do nivel educacional parece estar
inversamente associado com a diminuicdo do peso corporal nos paises
industrializados, embora esta relacdo nao seja bem identificada nos paises em
desenvolvimento (FISBERG, 2005). De acordo com os resultados de um estudo na
Espanha (ARANCETA et al, 2003), as criancas e o0s jovens de um nivel
socioeconémico mais baixo e aqueles cujas maes tinham um nivel de educacao
menor mostraram um maior consumo de doces, acucar, gordura e produtos de
panificacdo e menor consumo de legumes. Veugelers & Fitzgerald (2005) verificaram
qgue criangas cujos pais apresentaram alto nivel de educacgao e renda mais elevada,
tinham um decréscimo no risco de sobrepeso. Segundo Lima, Arrais & Pedrosa
(2004), as maes com melhor nivel de instrugdo habitualmente incorporam
conhecimentos adequados sobre nutricao e passam a alimentar melhor seus filhos,
resultando em menor freqiiéncia de obesidade. Mas é preciso considerar também
que geralmente um menor nivel de escolaridade é encontrado nas familias de menor
poder aquisitivo, cujo acesso aos alimentos mais saudaveis € limitado (TRICHES,
2004).

Nesta amostra de adolescentes, encontrou-se um alto numero de
primogénitos (55,1%), em comparacao com apenas 23 % de filhos cacgulas e 8,8%
de filhos unicos. Em varios estudos sobre composicdo familiar de criangas e
adolescentes obesos, observou-se maior incidéncia da doenca nos cacgulas e nos
filhos Unicos, sendo que o risco relativo de um filho Unico ser obeso é 2,2 vezes
maior do que numa familia de quatro filhos (FISBERG, 2005). Por outro lado, Rising
& Lifshitz (2005) observaram uma ingestdo cal6rica maior em filhos primogénitos.
Como é sabido, sobre os filhos mais velhos pairam mais expectativas e exigéncias e
deles espera-se maior responsabilidade. Segundo afirma Fisberg (2005), tem sido
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demonstrado que pais muito exigentes podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade infantil.

Ao analisar a classificacao do IMC dos pais dos adolescentes em estudo,
observou-se que 71,4% destes estava acima do peso, sendo que 44,6 %
encontrava-se com sobrepeso e 26,8 % eram obesos. Este € um dado importante ja
que a correlacdo entre sobrepeso dos pais e de filhos é grande e decorre da
hereditariedade e do meio-ambiente (PARIZZI, 2004; REILLY et al, 2005, RISING &
LIFSHITZ, 2005). Rising & Lifshitz (2005) relacionam o maior peso das maes com
maior consumo energético dos filhos, afirmando que este padrao pode predispor a
obesidade. No Brasil, um estudo realizado em Niterdi encontrou maiores valores de
IMC em adolescentes com histéria de adiposidade de ambos os pais (FONSECA,
SICHIERI & VEIGA, 1998). Fisberg (2005) encontrou a presenca de 91% de
antecedentes de obesidade familiar ao estudar adolescentes obesos atendidos em
ambulatério. Segundo este autor, a presenca de obesidade familiar facilitaria a
instalagdo do chamado ambiente social obesogénico. Porém, o efeito da influéncia
genética da obesidade familiar pode ser alterado por influéncias ambientais positivas
(ROSEBAUM & LEIBEL, 1998).

A média de aleitamento materno foi de oito meses neste estudo, sendo
que 27,1% dos pacientes ndo tiveram aleitamento materno. O aleitamento tem sido
sugerido em varios estudos como um fator protetor da obesidade, hipertensao e
dislipidemias (PARIZZI, 2004; SBC, 2005). Ja outros estudos afirmam ser esta
relacao inconclusiva (REILLY et al, 2005). Porém, o desmame precoce pode levar ao
inicio da obesidade, caso a introducédo de alimentos seja feita sem os critérios da
alimentacdo saudavel (ESCRIVAO et al, 2000).

O peso médio ao nascer destes pacientes foi de 3140 + 7549, sendo que
79,2% foram nascimentos a termo. Ao avaliar os fatores presentes no inicio da vida
de criancas obesas, Reilly e colaboradores (2005), em estudo longitudinal de grande
tamanho amostral utilizando analise multivariada, ndo encontraram relagao entre
obesidade infantil e sexo, época de nascimento, idade gestacional, introducéo
precoce de alimentacdo complementar, numero de irmaos, etnia e idade materna.
Porém assinalaram como potenciais fatores de risco o aumento de peso ao nascer e

a obesidade dos pais.
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Os adolescentes apresentaram um IMC médio inicial de 29,16kg/m2 (x
6,03), sendo o IMC minimo e maximo de 21,1kg/m2 e 45,9kg/m2, respectivamente e
mediana de 27,6kg/m2. Quando comparamos o IMC individual com a tabela OMS
(DE ONIS et al, 2007), encontramos 41 pacientes (70,7%) com obesidade (P= 97) e
17 (29,3%) com sobrepeso (P=85).

A PCT média encontrada foi de 34.72mm (DP = 5,73). Trinta e oito
pacientes (66,7%) apresentaram a PCT com P>95, ou seja, configurando o
diagnéstico de obesidade.

A circunferéncia abdominal média encontrada foi de 93,64cm (DP =
14,99), com valor minimo de 63 e maximo de 136cm. Na tabela 2 sdo apresentados
os resultados da distribuicdo dos pacientes conforme os pontos de corte propostos.
De acordo com Taylor e colaboradores (2000), pacientes que se encontram acima
do ponto de corte, apresentam maior risco de desenvolver alteracdes clinicas e
laboratoriais ligadas a obesidade. A grande maioria dos adolescentes (96,6%) foi
classificada na faixa de risco a saude. Os resultados das amostras masculina e
feminina foram semelhantes, mostrando que o problema atinge adolescentes de

ambos 0s sexos.

Tabela 2 - Circunferéncia da Cintura dos adolescentes pesquisados,
atendidos na URSS entre junho de 2006 e junho de 2007- Belo Horizonte,

MG
Circunferéncia da Cintura Feminino Masculino Total

N % N % N %
Faixa recomendavel* 1 2,9 1 4,2 2 3,4
Risco a Saude 33 97,1 23 96 56 96,6
Total 34 100 24 100 58 100

*Segundo critérios propostos por Taylor et al. (2000).

Entre as medidas antropométricas deste estudo (peso, PCT e
circunferéncia abdominal), a medida da circunferéncia abdominal foi a que
apresentou os resultados mais preocupantes, pois é sabido que a mesma tem
relacdo direta com o desenvolvimento de doencas crbnicas que podem atingir
criangas e adolescentes (TAYLOR et al, 2000).



77

Ao serem analisados 0s niveis de glicemia de jejum, observou-se que o
valor médio na populacdo em estudo (85.96 + 7,4mg/dL) encontrava-se dentro dos
valores de referéncia. O mesmo se deu com os niveis sangulineos de Hemoglobina
dos 41 adolescentes analisados. O valor médio na populacdo em estudo (13,58 +
1,1g/dL) encontrava-se dentro dos valores de referéncia para sexo e faixa etéaria.

Segue abaixo a distribuicAdo dos exames bioquimicos de lipideos

referentes a populacao estudada (Tabela 3):

Tabela 3: Perfil lipidico dos adolescentes pesquisados, atendidos na
URSS entre junho de 2006 e junho de 2007 — Belo Horizonte, MG

Lipideos Referéncia * (mg/dl) Classificacao N %
Colesterol Total <150 Desejavel 15 28,8
150 -169 Limitrofe 8 15,4
> 170 Aumentado 29 55,8
HDL - C >45 Desejavel 31 60,8
LDL-C <110 Desejavel 28 62,2
110-129 Limitrofe 6 13,3
> 130 Aumentado 11 24,5
TGC <100 Desejavel 17 34,7
100 - 129 Limitrofe 14 28,6
> 130 Aumentado 18 36,7

*Critérios da SBC, 2005

Nota: variacao do “N” em fun¢éo da disponibilidade dos dados

Dentre os adolescentes dos quais foi possivel obter os valores de
Colesterol Total (CT), a maior parte encontrava-se com niveis acima dos valores
desejaveis e 0 mesmo se deu com relagdo aos niveis de triglicerideos. Na analise
dos valores de HDL-C dentro da populagdo estudada, 39,22% encontrava-se com
niveis abaixo dos valores desejaveis.

O perfil antropométrico e bioquimico desta amostra de adolescentes

mostrou varios parametros de risco a saude, sendo que os resultados encontrados
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estdo de acordo com outros trabalhos citados que relacionam a obesidade em
adolescentes com niveis aumentados de lipidios no sangue, circunferéncia da
cintura aumentada, bem como niveis baixos de lipoproteinas de alta densidade de
colesterol (PARIZZI, 2004). Apesar disso, a maior parte dos adolescentes né&o
apresentou diagnostico de doencas associadas a obesidade na guia de
encaminhamento ao nutricionista. Havia somente o diagnéstico de trés pacientes
com hipertenséo arterial e quatro com dislipidemia. No entanto, segundo nossa
analise, que utilizou os critérios da SBC (2005), mais da metade dos pacientes
apresentou dislipidemia. E muito importante que os profissionais de satde estejam
atentos e valorizem estes exames, porque 0s mesmos apontam para o risco futuro
de problemas cardiovasculares.

O consumo alimentar de verduras, frutas, frituras, guloseimas, refrigerante,
leite e café, sequndo questiondrio de freqiéncia alimentar apresenta-se relatado na
tabela 4.

Tabela 4: Consumo alimentar dos adolescentes pesquisados, atendidos na
URSS entre junho de 2006 e junho de 2007 — Belo Horizonte, MG

Alimentos Freqliéncia de ingestao*
Todos os Quase todos De vez em Nunca
dias os dias quando
N % N % N % N %
Verduras 23 39,7 12 20,7 21 36,2 2 3,4
Frutas 17 29,3 18 31 20 345 3 5,2
Guloseimas 15 25,9 19 32,8 23 39,7 1 1,7
Frituras 10 17,2 28 48,3 19 32,8 1 1,7
Refrigerante 6 10,5 13 22,8 37 64,9 1 1,8
Leite 22 379 15 259 19 32,8 2 3,4
Café 23 39,7 10 17,2 9 15,5 16 27,6

*Segundo questionario de freqiliéncia alimentar

De acordo com estes dados, a maior parte dos adolescentes consome
guloseimas e frituras com freqiiéncia. Se tomarmos por base os critérios da Piramide
de Alimentos, o consumo regular de refrigerante também é alto. Podemos verificar
ainda que o consumo diario de vegetais e frutas € baixo.
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Na adolescéncia, as praticas alimentares sado reflexos dos valores
aprendidos na familia e entre amigos, com uma grande influéncia da midia
(ESCRIVAO et al, 2000; ARANCETA et al, 2003). A alimentacéo inadequada nesta
fase pode levar a desequilibrios nutricionais que interferem no crescimento € no
estado de saude (WHO, 1998). De modo geral ha uma ingestdo inadequada de
alimentos ndo nutritivos entre os adolescentes estudados, com abandono do
consumo diério de verduras, frutas e leite. Estes dados estdo de acordo com outras
pesquisas, as quais também apontam para estas mudangas na alimentacdo e
mostram que ha uma tendéncia ao aumento no consumo de alimentos de alta
densidade energética no Brasil (WANG, MONTEIRO & POPKIN, 2002; LIMA,
ARRAIS & PEDROSA, 2004; SBC, 2005).

Um terco dos adolescentes deste estudo consumia refrigerantes
regularmente. Varios estudos realizados no EUA sugerem que os refrigerantes estéao
substituindo o leite na dieta das criancas e adolescentes. Um estudo espanhol
mostrou que 45,7% dos adolescentes de 14-17 anos tinham consumo inadequado
de lacticinios (ARANCETA et al, 2003).

E importante ressaltar que o baixo consumo de frutas e verduras
caracteriza uma dieta com baixo teor de fibras, que pode levar a constipacédo
intestinal (PASHANKAR & LOENIG-BAUCKE, 2005). Além disso, o consumo de
fibras é eficaz no controle do peso, pois seu baixo valor energético contribui para a
diminuicao do valor caldrico total da dieta. Na presenca de fibras, a velocidade do
esvaziamento gastrico € reduzida, diminuindo a fome e prolongando a sensacéo de
saciedade (LIMA, ARRAIS & PEDROSA, 2004).

Com relacao a hidratagao, 44,8% ingeriam de 1 a 3 copos de agua por dia,
quantidade insuficiente. Somente 27,6% dos adolescentes apresentaram uma
ingestdo adequada de liquidos. O consumo hidrico € um fator importante para o
adequado transito intestinal, pois a dgua € essencial para que as fibras possam agir
alterando o peso e a consisténcia das fezes. Devido provavelmente a este fato, e ao
baixo consumo de fibras, foi observado um percentual de 39,2% da amostra com
quadro de constipagdo intestinal e 25,9% com queixa freqliente de flatuléncia. E
necessario promover educacao nutricional para estimular mudancgas no estilo de vida

destes pacientes a fim de melhorar o quadro de constipacéo intestinal.
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Nestes resultados apresentados, temos que levar em consideragdo que
em relacdo a frequéncia de ingestdo dos alimentos, as informagbes foram coletadas
em forma de um questionario auto-aplicado aos adolescentes, sendo entao possivel
por parte deles, a omissdo da realidade. Mesmo nos dados coletados pelo
nutricionista pode ocorrer viés de meméria ou informacdo errada intencional. E
sabido que individuos obesos tém tendéncia de subestimar o relato alimentar
(FISBERG, 2005), por isto € muito importante estimular estes pacientes a observar
melhor a porgdo de alimentos ingeridos, aumentando assim a conscientizagao
quanto a sua alimentacao.

De acordo com os dados encontrados, apenas um terco dos pacientes
relatou fazer de 5 a 6 refeicdes ao dia. E descrito na literatura que o habito de omitir
refeicoes € muito comum entre os adolescentes (FONSECA, SICHIERI & VEIGA,
1998). Tal informacédo é importante, pois se sabe que um fracionamento maior da
dieta facilita o processo de emagrecimento (MOTA et al, 2008).

Muitos adolescentes (76%) relataram ter o habito de comer entre as
refeicoes. Este habito pode contribuir para que o paciente ultrapasse a sua
recomendacgdo diaria de calorias. Além disso, os alimentos escolhidos para estas
horas sao geralmente de alto valor caldrico e baixo valor de vitaminas e sais
minerais (LIMA, ARRAIS & PEDROSA, 2004).

Mesmo sendo uma das principais refeicées do dia, o desjejum foi omitido
por metade dos pacientes, sendo que este dado coincide com o de outros estudos
que relacionam-no ao agravamento e manutencdo da obesidade (FONSECA,
SICHIERI & VEIGA, 1998; ESCRIVAO et al, 2000). Por outro lado, Mota e
colaboradores (2008) afirmam que omitir o desjejum nao é visto como um preditor
para o inicio da obesidade.

A maioria dos pacientes (72%) relatou o habito de comer depressa, sem
mastigacdo adequada. Este fato também pode estar relacionado com a queixa de
flatuléncia presente em 25,9% da amostra, além de dificultar a percepcao da
saciedade, levando os pacientes a comerem além do necessario. A velocidade da
alimentacdo é citada pela literatura como fator agravante e de manutencdo da
obesidade, sendo por isso importante trabalhar com o paciente para modificar este

padrdo. Fisberg (2005), em estudo semelhante, verificou padrdo de mastigacao
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rapida em 94% dos pacientes e concluiu que o adolescente obeso come como forma
de satisfacdo emocional, num padréao de voracidade.

Em 58,6%, dos casos o local apontado como preferido para as refeicoes
foi em frente a TV. Este comportamento é considerado inadequado devido a
comprovada influéncia negativa da midia na alimentacdo, através da veiculagdo de
anuncios de alimentos industrializados. Estudo realizado na Espanha mostrou que
as criancas e 0s jovens que gastam mais tempo assistindo TV estavam mais
propensos a seguir um padrdao alimentar caracterizado por maior ingestdo de
produtos de panificacdo e guloseimas (ARANCETA et al, 2003).

Muitos adolescentes (36,2%) relataram que comem sozinhos ou apenas
com irmaos, sem a presenca de um adulto. O fenébmeno do declinio do convivio é
uma caracteristica importante das relacées contemporaneas. A organizacao familiar
moderna que ndo prioriza o habito de fazer as refeicbes a mesa, com a familia
reunida € um fator que pode contribuir para a obesidade (PARIZZI, 2004). Uma das
razbes para isso € que comer com adultos pode impedir as criangcas de comer na
frente da televisdo, consumindo um maior valor energético. Também pode haver os
beneficios de uma melhor comunicagao entre as criangas e 0s pais, resultantes das
interacdes diarias durante as refeicbes (VEUGELERS & FITZGERALD,2005).

A maior parte dos adolescentes (72,4%) avaliou sua alimentacdo como
boa ou 6tima. Este dado mostra que os participantes ndao reconheciam suas praticas
alimentares como inadequadas, o que representa um obstaculo aos programas de
educacgao nutricional. A crenga de que nao ha necessidade de alteracdo dos habitos
alimentares pode ser decorrente de uma interpretacéo errada do préprio consumo.
Ha uma tendéncia dos individuos, especialmente entre aqueles com dietas
inadequadas, serem muito otimistas quanto aos aspectos saudaveis de sua
alimentacao (TORAL & SLATER, 2007).

A média do consumo diario de éleo de coccao (relatada pelos pais) foi de
28 = 15ml. Porém, 18,2% dos adolescentes tinham um consumo per capta de 6leo
de 30mL/dia ou mais, indicando uma alta ingestdo. E importante conscientizar as
pessoas que preparam as refeicbes quanto as formas de cozinhar, que impliguem
em menor consumo de 6leo.

Vinte e cinco pacientes (43,1%) relataram atividade fisica regular em trés
ou mais dias da semana. A pratica de atividade fisica tem um importante papel na
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prevencao de doencas relacionadas a obesidade. O decréscimo da atividade fisica é
um forte componente para o aumento da prevaléncia mundial de obesidade (WANG,
MONTEIRO & POPKIN, 2002). O sedentarismo é um fator de risco independente
para a doenca cardiovascular, hipertensao arterial, obesidade e hipercolesterolemia
(SBC, 2005). Um estudo feito por Fonseca, Sichieri & Veiga (1998) mostrou um
baixo indice da pratica de atividade fisica entre os adolescentes com sobrepeso,
porém nao mostrou diferenca significante quando comparado com adolescentes com
IMC normal. Além de contribuir para reducdo do peso, a pratica da atividade fisica
auxilia no controle da ansiedade e da depressdo, proporcionando melhor auto-
estima e socializacdo (WHO, 1998). Outros estudos tém descrito uma associacao
entre um maior nivel de atividade fisica e aderéncia ao padrao alimentar saudavel,
sugerindo que o sedentarismo esta associado com maior consumo de sal, acucar,
guloseimas e refrigerantes (ARANCETA et al, 2003).

Ao observarem-se os fatores psicossociais, encontrou-se alto indice de
repeténcia escolar (36,5%) e de uso de medicamentos antidepressivos ou
ansioliticos (13.8%). A repeténcia escolar pode ou ndo se relacionar a obesidade.
Existem dados desfavoraveis quanto ao rendimento escolar de criangcas obesas,
sendo que alguns autores afirmam que o excesso de peso pode causar impacto
deletério na fungéo escolar e social (VEUGELERS & FITZGERALD,2005; SWALLEN
et al, 2005). Porém nao se pode fazer afirmacdes sobre esta relagdo, devido aos
varios fatores sociais e emocionais que interferem no processo de aprendizagem.
Assim, os mesmos fatores emocionais que podem estar presentes na obesidade,
como um fraco vinculo mae e filho, também podem interferir nos processos
cognitivos e intelectuais.

Estudos mostram que criancas obesas possuem um grande risco para
desenvolverem problemas no campo emocional, tais como depressao, ansiedade e
dificuldade de ajustamento social (VEUGELERS & FITZGERALD, 2005; SWALLEN
et al, 2005). Observacoes clinicas postulam a associacdo entre a obesidade e
depressao, todavia, ndo ha consenso na literatura sobre as relacbes entre estes
fatores. Isso deve ser cuidadosamente analisado, pois os sintomas depressivos
podem interferir na vida da crianga de maneira intensa (LUIZ et al, 2005). Além
disso, & necessario enfatizar que alguns medicamentos usados para tratar
depressdo em pacientes podem promover ganho de peso como efeito adverso. Ha
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um grande numero de artigos sugerindo que os antidepressivos triciclicos podem
causar ganho de peso. Por outro lado, alguns inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina, tais como a fluoxetina, podem provocar perda de peso na fase aguda do
tratamento. Ha também indicios de que a Sertralina pode ser util no tratamento de
individuos obesos (MARKOWITZ, FRIEDMAN & ARENT, 2008).

A importancia dos fatores psicolégicos que podem estar envolvidos no
surgimento e manutencdo do excesso de peso em adolescentes precisa ser
considerada na conducao do tratamento destes pacientes (LUIZ et al, 2005; TORAL
& SLATER, 2007). Porém, do ponto de vista da assisténcia e tratamento é preciso
cautela no encaminhamento para atendimento psicolédgico, pois esta necessidade
nao é generalizada. Nao ha um padrao de personalidade dos individuos obesos e
precisamos ter cuidado ao associar a eles certos tracos de personalidade ou ao
atribuir problemas emocionais. Porém, alguns destes pacientes apresentam sinais
de sofrimento e requerem assisténcia quanto a isto (DAMIANI, DAMIANI &
OLIVEIRA, 2002; CATANEO, CARVALHO & GALINDO, 2005).

Com relacao ao horéario de dormir, 43% dos adolescentes dormiam apés
as 22 horas e 27,6% dormiam menos do que as oito horas de sono recomendadas
para a idade. Em estudo recente, foi observada a importancia do sono para a saude
das criancas e para entender problemas de sobrepeso na infancia (SNELL, ADAM &
DUNCAN, 2007). Criangcas que dormem menos apresentaram correlagdo positiva
com sobrepeso e IMC mais alto cinco anos apds a primeira avaliacdo. A duracao do
sono pode alterar o risco da obesidade por meio da secrecdo do horménio de
crescimento ou, ja que o tempo de sono € reduzido, a crianca fica mais exposta a
fatores ambientais que promovem a obesidade, como ingestdo alimentar a noite
(REILLY et al, 2005).

Como resultado da aplicacdo do modelo de estagios de mudanca do
comportamento alimentar, 60,7% encontravam-se nos estagios iniciais do modelo
(pré-contemplacao e contemplacao), nos quais os individuos ndo acham que tém
algum problema e ndo demandam orientagéo nutricional e dieta. E importante nestes
estagios desenvolver a conscientizacdo do paciente para o problema, fazer surgir a
demanda e motiva-lo para o tratamento (KRISTAL et al, 1999). Além disso, é
importante estabelecer vinculo terapéutico e uma relacdo de confianga, evitando
confrontos com os adolescentes. A medida que o paciente se move para estagios
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mais avancados é aconselhavel definir metas realistas e sé entdo realizar as
orientagdes nutricionais (KRISTAL et al, 1999). Assim, iniciar o tratamento destes
pacientes prescrevendo uma dieta, provavelmente nado ira surtir um resultado
favoravel.

Ap6s a aplicagdo do questionario de conhecimentos sobre nutricdo,
encontrou-se 36,2% de adolescentes com conhecimentos médios, seguidos por
56,9% pacientes com resultado insuficiente. Somente quatro pacientes
demonstraram ter um bom nivel de conhecimentos sobre alimentacdo saudavel. As
questdes que obtiveram maior numero de acertos foram relativas aos alimentos mais
ricos em gorduras e fibras. As questdes relativas ao valor cal6rico dos alimentos
apresentaram o maior nimero de erros.

A aplicacao deste questionario de conhecimentos mostra a importancia de
investimentos em educacgao nutricional e evidencia que as escolas, 0s pais € a midia
tém transmitido mensagens insuficientes sobre habitos alimentares saudaveis. De
acordo com Triches (2004), estudos realizados com criancas e adolescentes néo
tém mostrado diferenca significativa entre conhecimentos de nutricado de criancas
obesas e eutroficas. Mas a autora enfatiza que as pesquisas que utilizaram
educagao nutricional como estratégia de intervengcdo, relataram aumento nos
conhecimentos de nutrigdo e melhoria nos habitos alimentares de jovens e seus
familiares. O conhecimento das recomendacdes nutricionais é importante na escolha
alimentar, mas outros fatores como atitudes positivas em relagao a alimentacao e o
suporte social tém também grande influéncia (TORAL & SLATER, 2007).

Segundo informacbées dos pais ou responsaveis, para metade dos
adolescentes 0 excesso de peso ndo era um fator que incomodava e eles néao se
preocupavam com a obesidade e suas consequéncias. Esta afirmacao foi mais
freqUente com relacdo aos adolescentes mais novos, de 10 a 12 anos. Em geral,
parece que a medida que avancamos na faixa etaria, os adolescentes tornam-se
mais criticos em relacdo a si mesmos, e mais preocupados com relagdo a sua
aparéncia. O incbmodo com a imagem corporal € um dos fatores que podem
mobilizar o individuo com sobrepeso a buscar um tratamento, além de interferir com
sua auto-estima. Alguns estudos demonstram que pessoas obesas tendem a
apresentar baixa auto-estima, afetando a performance escolar e os relacionamentos
(LUIZ et al, 2005; DAMIANI, DAMIANI & OLIVEIRA, 2002). Porém, outro estudo
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comparativo de adolescentes obesos e eutréficos utilizando a Escala Infantil Piers-
Harris, ndo encontrou diferencas quanto ao auto-conceito e os sub componentes da
escala: aparéncia fisica, atributos, popularidade, comportamento e satisfacao
(CATANEO, CARVALHO & GALINDO, 2005).

A metade dos adolescentes apresentou 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 discriminagdes sociais, que
incluem piadas e imagens irdnicas. Isto pode afetar negativamente o humor ao longo
do tempo e tornar-se uma ameacga para o auto-conceito (MARKOWITZ, FRIEDMAN
& ARENT, 2008). E freqliente também ver os pais rotularem seus filhos em
tratamento para emagrecer, como preguicosos e sem forca de vontade, conceito
evidentemente incorporado pelas criangas. Todos estes aspectos podem gerar nos
pacientes uma baixa estima e a sensacao de serem realmente um fracasso (LUIZ et
al, 2005). Esta expectativa de que o adolescente vai fracassar em seu tratamento
pode comprometer sua adesao as orientagdes.

Entre os adolescentes analisados 56% relataram ja ter feito dieta antes,
sem sucesso. Também entre 0s pais ou responsaveis entrevistados 58,6% ja
fizeram dieta e 22,4% estavam fazendo dieta naquele momento. Um terco (27,6%)
destes pais ja fez uso de medicamentos para emagrecer. A literatura mostra que a
experiéncia de fazer dieta sucessivamente esta associada com depressao e que a
falha neste tratamento pode ter um efeito deletério sobre o humor (MARKOWITZ,
FRIEDMAN & ARENT, 2008). As tentativas frustradas de perda de peso atrapalham
novas abordagens e € preciso discutir com os pacientes esta experiéncia anterior a
fim de motiva-los para o tratamento. Além disso, o fato de um numero significativo de
pais estar fazendo dieta atualmente e de um tergco deles ja ter feito uso de
medicamentos para emagrecer, nos leva a refletir sobre as dificuldades pessoais
destes pais e no reflexo destas dificuldades no tratamento dos filhos.

Segundo Mello, Luft & Meyer (2004a), o manejo da obesidade na infancia
e adolescéncia pode ser ainda mais dificil do que no adulto, uma vez que estes
pacientes dependem da escolha de alimentos dos pais, associado a uma falta de
entendimento quanto aos danos que a obesidade pode lhes trazer. Compreender 0s

mecanismos pelos quais estes fatores relacionados a obesidade se instalam no



86

inicio da vida e persistem na vida adulta pode ser a chave para a prevencao da
doenca (REILLY et al, 2005).

A identificacdo e avaliacdo de cada um destes fatores citados possibilitou
a reflexao sobre os mesmos. Isto trouxe subsidios para melhorar a observacao a
respeito de cada adolescente, numa individualizacdo do tratamento. Conhecer
melhor estes pacientes p6de ajudar a estabelecer estratégias de tratamento mais
adequadas. O delineamento deste perfil dos adolescentes orientou também a busca
de conhecimentos teoricos nas disciplinas de ciéncias humanas e sociais.

A definicdo de uma abordagem que objetive o controle da obesidade
atingira melhores resultados quanto mais esta se apoiar no conhecimento dos
profissionais, acerca da populacdo a qual se destina, em termos de suas
caracteristicas, seus conhecimentos e atitudes em relagdo a doenca e seu

tratamento.

5.3 Os Conhecimentos e Dificuldades dos Adolescentes
Quanto a Obesidade

Foram realizados oito grupos focais com os adolescentes. Como era de se
esperar, nos grupos com adolescentes de 15 a 19 anos ocorreu maior interacao e
trocas muito produtivas. Nao se percebeu tentativas de monopolizacdo do assunto,
ao contrario, houve interesse de todos em partilhar sentimentos e muita
solidariedade com relagcao as dificuldades citadas. Ja nos grupos de 10 a 14 anos
houve grande timidez inicial e alguns adolescentes quase nao expressaram suas
opinides. No entanto, o moderador procurou incentivar a participagdo de todos
através de exemplos e estérias com o intuito de deixa-los mais a vontade. Com
relagdo ao género, as meninas falaram muito mais que os meninos, em todos os
grupos.

As impressdes sobre a vida familiar de cada adolescente, bem como as
opinides mais significativas deles durante as consultas individuais foram registradas
no caderno de campo. Anotou-se também os fatos que chamaram muito a atengao e
as atitudes que se repetiram muito ou se destacaram por serem Unicas.

Os grupos foram realizados em uma sala que propiciava privacidade,
porém a presenca de um observador para o0 manejo do gravador pode ter inibido a
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expressdo de alguns adolescentes. Em dois grupos houve ruido causado pelo
trabalho de reforma na unidade. Isso incomodou e desviou a atencdo dos meninos,
além de reduzir o tamanho das falas. Desta forma, pode ter havido prejuizo na

interacdo do grupo na medida em que dificultava a atencéo e a compreensao.

Os dados obtidos durante o processo de realizacdo dos grupos de
adolescentes e aqueles retirados do caderno de campo foram agrupados em trés
temas principais. O quadro 3 traz a sintese destes temas, com suas categorias e
subcategorias, para permitir uma visdo melhor dos resultados.

Apresenta-se a seguir, a analise realizada a partir das categorias
encontradas, em articulagcdo com estudos de outros autores. Os temas e categorias
que emergiram da fala dos entrevistados apontam para as dificuldades no
enfrentamento da obesidade e para as percepcdes dos pacientes a respeito da
obesidade e da alimentacao.

SOBRE A OBESIDADE

Os adolescentes ficaram divididos entre a visdo de que a obesidade é
fruto do estilo de vida e a de que € causada por questdes emocionais ou por fatores
hereditarios. Mas foram unanimes ao discorrer sobre as interferéncias sociais do
excesso de peso, descrevendo o preconceito, a exclusdo social e as dificuldades
com o vestuario e auto-estima. Apenas uma adolescente citou o prejuizo para a
saude e duas relataram o baixo condicionamento fisico como consequéncia da

obesidade.

Causas

A39 - Comia muito, demais... Eu ndo sabia que comer tanto assim fazia mal.

A58 - Eu nasci com falta de peso, ai minha me dava fermento pra eu pegar peso, por isso eu fiquei
assim.

A54 - E as vezes também se a pessoa tiver tendéncia, na familia, como eu. E eu também sou muito
ansiosa, entdo sdo vdrias coisas que proporcionam.
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Quadro 3: Conhecimentos duvidas e problemas dos adolescentes participantes da
pesquisa na URSS entre Junho/2006 e Junho/2007 — Belo Horizonte, MG

Temas

Categorias

Subcategorias

Obesidade

Causas

Estilo de vida
Tendéncias genéticas
Emocionais

Consequiéncias

Discriminacao e preconceito
Exclusao social

Dificuldades com o vestuario
Prejuizo da auto-estima
Prejuizo da saude

Alimentacao

Alimento conforto

Substituto

Compulsao alimentar

Comer porque € bom
Fome x vontade de comer

Tratamento

Expectativas

Melhorar aparéncia fisica
Emagrecer
Solucdo magica

Impactos

Aumento da disposicao
Socializacao

Mudancas no estilo de vida
Perda de peso

Satisfacao

Desejo de continuar

Sentimentos quanto ao
tratamento

Frustracao
Impoténcia
Esperanga
Ansiedade
Valorizacao

Sentimentos apds
emagrecer

Felicidade
Motivagao
Alivio
Inseguranca

Facilitadores do tratamento

Satisfagdo com o tratamento
Caracteristicas do adolescente
Apoio social e familiar
Motivagdes

Estratégias positivas

Dificuldades no
tratamento

Falta de apoio social e familiar
Caracteristicas do adolescente
Acesso ao atendimento
Exposigéo ao ambiente
obesogénico

Conduta negativa do profissional
de saude

Conciliar tratamento e outras
atividades

Relag¢des familiares conflituosas
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A obesidade é um reflexo da mudanca nos padrdes de comportamento da
sociedade nos ultimos anos, expressa principalmente pelo sedentarismo e
preferéncia por alimentos industrializados e ricos em gordura (WHO, 1998; BRAY &
POPKIN, 1998). Fatores genéticos e emocionais estdo envolvidos também na
etiologia da obesidade, devendo ser considerados (ROSENBAUM & LEIBEL, 1998).
No entanto, a simplificacdo do problema pode comprometer a demanda para o
tratamento, ao desconsiderar que o estilo de vida desempenha um importante papel
na doenca.

A falta de compreensdao da complexidade de causas da obesidade é
comum entre pacientes obesos. Muitos atribuem o excesso de peso a fatores
externos a eles. Em trabalho que utilizou grupo focal com pré-adolescentes, Dixey et
al (2001), identificaram que os entrevistados acreditavam que existe uma obesidade
natural e que nada se pode fazer para seu tratamento. Deste modo, existe a
possibilidade de que ao transferir a culpa da obesidade para um fator externo, o

paciente tenha mais dificuldade de se implicar no tratamento.

Consequéncias

Diversos estudos tém mostrado as conseqiéncias da obesidade para a
auto-estima dos pacientes (FREITAS et al, 2006). Os adolescentes pesquisados
lutam com o preconceito e 0 estigma de ser obeso, conforme podemos notar nos

relatos abaixo:

A33 - O problema é o preconceito que as pessoas tém, em vez de conhecer a gente por dentro elas
olham a aparéncia, sabe? Esse negocio de piadinha me deixa super triste e chateada, e é
nesse ponto que mais me magoa, que mais me fere.

A39 - Estou me sentindo né... Meio assim... Desajeitado!

A4l - Quem é gordinho assim ndo consegue um namorado.

Em recente estudo qualitativo sobre a opinidao de criangas e adolescentes
obesos, Murthag e colaboradores (2006) enfatizam que a intimidacao, critica ou o
assédio moral exercem efeitos negativos sobre auto-estima destes pacientes. Deste
modo estes meninos acabam tendo sua vida social limitada, conforme atestam as

falas abaixo:

A25 - Dentro de casa nada me incomoda, s6 ndo quero sair de qualquer jeito. Em casa eu visto roupa
Jjustinha, short. Mas quando vou sair eu arrumo jd uma blusa grande.
A29 - Ninguém me olha, ninguém fala que estou bonita. Ah, nem... Gordo é ruim demais!
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De acordo com Murthag, Dixey & Rudolf (2006), a intimidacao, critica ou o
assédio moral foram importantes fatores que levaram ao desejo de emagrecer. Seria
importante levar estes adolescentes a enxergarem o preconceito como um fator
motivador, ao invés de ficarem somente lamentando o estigma.

De todos os problemas dos adolescentes causados pelo excesso de peso,
a vergonha foi a questéo trazida com maior énfase. Em concordancia com o estudo
de Dixey et al (2001), somente as meninas relataram as dificuldades com o vestuério

como uma das questdes mais pertinentes:

A36 - Quando vocé vai comprar roupa e nada serve ou ndo tem do seu tamanho.
A16 - Tem que usar roupa de adulto.

A preocupacgado com as roupas que julgam nao poder usar ficou marcada
na fala das meninas. Elas manifestaram o desejo de poder usar roupas da moda,
mas nao o fazem por vergonha. Este poderia ser um ponto explorado como
propulsor do desejo de mudanca nestas pacientes.

Poucos adolescentes conseguiram perceber o prejuizo para a saude e a
diminuicdo da resisténcia fisica causados pela obesidade. Na verdade, este fato s6

apareceu apds algum tempo de tratamento.

A33 - Ah, sim, quando eu estou subindo uma escada, so falto morrer!
A29 - As vezes a pessoa gordinha fica em depressdo e tem problemas de saiide.

O sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia podem ter
um impacto significativo na saude tanto fisica como psicolégica (DEHGHAN,
AKHTAR-DANESH & MERCHANT, 2005). A obesidade esta associada a alteragdes
metabdlicas importantes, que sdo dependentes de sua duracao e de sua gravidade
(ESCRIVAO et al., 2000).

Em estudo com 300 adolescentes, Dixey et al (2001) concluiram que os
mesmos afirmaram ndo serem os gordos necessariamente doentes, especialmente
se elas nasceram assim ou se sao somente musculosas ou fortes. Os adolescentes
precisam ser conscientizados quanto as consequéncias da obesidade para que
possam fazer o balango decisério com subsidios.

SOBRE A ALIMENTACAO
Alimento conforto
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A utilizacdo do alimento como substituto para o afeto ou suporte para

emocodes negativas foi assim expressa:

A49 - Ah, porque quando eu como eu me sinto melhor, eu acho.

A33 - No momento que a gente estd comendo, a gente se esquece de tudo e sé come.

A29 - Ah, vocé quer um negdcio pra vocé descontar, ai vocé desconta na comida. Depois que vocé
come, vem o arrependimento de ter comido.

A2 - A emocdo, a ansiedade, tudo atrapalha. Se alguma coisa vai mal, ai desanda tudo.

A24 - Ah, quem usa droga fala, eu me drogo pra esquecer, eu bebo pra esquecer. A mesma coisa é a
comida, eu gosto de comida, né? Eu como pra esquecer.

Dentre os fatores que influenciam o comportamento alimentar, as
necessidades e caracteristicas psicolégicas exercem grande influéncia (JOMORI,
PROENGCA & CALVO. 2008). Para muitos pacientes obesos o alimento troca de
lugar com o amor. A fartura alimentar parece dar sensacao iluséria de completude e
de amor incondicional. E importante investigar as relacdes primarias destes
pacientes para compreender a obesidade (FREITAS et al, 2006).

Um exemplo disto seria 0 caso de uma adolescente com grande excesso
de peso, filha Unica e cujo tratamento nao produziu nenhum efeito fisico. Ela

expressou-se assim:

Al4 - Eu quase ndo vejo minha mde e queria muito que ela se sentasse comigo para comer, pelo
menos no domingo.

A mae desta adolescente trabalhava muito para sustentar a filha, sem
contar com a presenca do pai. Para Freitas et al (2006), a sociedade capitalista retira
das maes o tempo de dedicacdo aos filhos, contribuindo para que estes tenham

dificuldade em diferenciar amor e alimento.

Compulsao alimentar

A27 - E dificil porque nosso corpo fica tentando a gente com a alimentacdo.
A24 - Quando eu cheguei tinha sobrado enrolado, ai eu fui ld e comi. S6 depois é que eu pensei que
eu jd tinha comido. Entdo, é tipo uma vontade de ir ao banheiro, incontroldvel.

O funcionamento psiquico do individuo que tem compulsdo alimentar é
semelhante ao do bebé que chora até que a mae alivie seu desconforto (FREITAS et
al, 2006). Ele busca no alimento a solugcdo para o seu problema e confunde
sensagao de fome com sentimentos (PEREZ & ROMANO, 2004). O apetite € um

movimento psiquico que busca sempre uma satisfacdo. Por isso, inibir o apetite
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como um ato de fora para dentro, que ndo implique o sujeito, tera efeitos pouco
consistentes. Estas questdes precisam ser consideradas no decorrer do tratamento
da obesidade, pois a compulsdo alimentar é citada como uma das principais
barreiras para a adesao (ELFHAG & ROSSNER, 2005).

Os adolescentes poderiam ser incentivados a identificar o problema da
compulsao alimentar e buscar estratégias de enfrentamento para as situacdes.
Apesar de ser dificil, admitir que o problema existe ja ajuda no seu controle. Pensar
nas vantagens do emagrecimento e investir na mastigacao, também podem ajudar.

Alguns adolescentes assumiram que comem muito simplesmente porque
comer é bom. Mas é interessante notar que eles conseguem refletir sobre a

diferenca entre fome e apetite:

A49 - Ah, eu ndo sinto nada assim ndo. Eu como porque é gostoso. Ontem eu comi assim, porque eu
tinha comprado.

A20 - Fome é quando come porque tem necessidade de comer, porque precisa, tem que comer. Mas
vamos supor, ficar beliscando, isso é vontade de comer.

Enquanto a fome é a expressao biolégica da necessidade de nutrientes do
organismo, o apetite esta ligado ao psiquico. E possivel comer sem ter fome, mesmo
na auséncia de problemas emocionais. A satisfacdo da vontade de comer traz uma
recompensa imediata de prazer. Neste momento € preciso que o adolescente seja
levado a fazer um balanco decisorio entre esta recompensa imediata e as vantagens

que obterd ao aceitar limites na alimentacao.

SOBRE O TRATAMENTO
Expectativas
A maioria dos entrevistados citou o desejo de emagrecer e de melhorar a

aparéncia fisica como as principais expectativas quanto ao tratamento:

A17 - Gostaria de mudar, eu ia ficar mais alegre e minha familia ia gostar mais.

A36 -....poder entrar numa loja e comprar a roupa que eu quiser

A33 - Eu quero emagrecer mesmo e me sentir bem, ir numa festa ou num barzinho e os meninos me
olharem.

Alguns percebem claramente que o tratamento da obesidade deve ser
feito com a preocupacao de preservar a saude e obter resultados que se perpetuam:

A29 - Mas ¢ preciso emagrecer com savde. Porque aqueles remédios pra emagrecer, vocé engorda
tudo de novo, o dobro.
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Porém, alguns adolescentes demonstram o desejo por uma solugao mais

facil e magica:

A37 - Se tivesse assim uma mdgica, eu queria dormir gordinha e acordar magrinha. Ndo sei o que é,
eu ndo emagrego.

A expectativa por uma solucdo magica dificulta o tratamento quando
aparece como uma opgao mais facil, sem necessidade de viver limites. E importante
refletir com o paciente quanto a inexisténcia desta opgdo. Também é importante
visualizar com ele outras vantagens da mudanca alimentar, para que ele possa

manter-se motivado.

Impactos

Dentre os impactos do tratamento citados estdo as mudancas no estilo de
vida, perda de peso com melhoria da aparéncia, socializacdo e aumento da
disposicao fisica:

A34 - Porque o corpo fica leve e ai ajuda em tudo, a correr, nadar, subir escada...

A36 - Mudou muita coisa, em todo lugar que eu vou as pessoas falam que eu emagreci. Antes eu
ficava so em casa, agora eu saio.

A23 - Mudou pra melhor, pois antes eu ndo brincava, ficava sé em casa, comendo um biscoito. Agora
eu posso falar que eu tenho prazer mesmo de jogar bola.

Al6 - Mudei, eu comia demais e agora eu manerei. To comendo menos e ndo estou sentindo tanta
fome. Eu acho que vai dar certo!

A51 - Eu comia dois pratos antes, hoje como sé um. Mudou a minha forca de vontade. Agora eu vou
emagrecer, comer s6 um tiquinho, so. E dd pra ficar satisfeita.

A29 - O refrigerante eu consegui, parei, eu era assim, mas o olho grande diminuiu.

A29 - Vai, jd estd sendo bom porque ele me deixa assim, com a estima ld no alto

Percebeu-se neste estudo que os impactos no condicionamento fisico
foram mais importantes para os meninos, enquanto que as meninas citaram mais a
aparéncia fisica. Estes diferenciais podem ser usados na individualizagdo do
tratamento.

Atingir parte dos objetivos leva a uma satisfacdo e ao reconhecimento
social, com conseqliente desejo de continuar. Porém, muitos pacientes que nao
emagreceram citaram a mudanca na disposicao para o tratamento como um ganho

importante:

A33 — mesmo sem perder peso, como eu vejo que estou melhorando, entdo eu continuo fazendo.
A58 - Mudou muita coisa. Antes eu ndo tinha vontade.
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Sentimentos quanto ao tratamento
Muitos adolescentes demonstram sua frustracdo e impoténcia com a falta

de resultados visiveis:

‘ A52 - Eu estou naquele efeito sanfona, emagrece e engorda... esta sou eu!.

Mas a medida que o processo do tratamento avanca, eles passam a
acreditar que pode dar certo, apesar de cultivarem a ansiedade pelos resultados

medidos apenas na balanga:

A46 - Acho que agora vai dar certo, que eu vou emagrecer.
A20 - Ah, na mesma hora que é bom, é ruim. Eu fico pensando serd que ela vai dar os parabéns? Serd
que ela vai falar que eu engordei?

Chamou a atencdo a fala de uma adolescente ao expressar uma
valorizacado do tratamento, conseguindo separar os resultados imediatos e em longo

prazo:

A49 - Pelo menos ndo me deixa esquecer, porque se eu ndo estivesse aqui eu ndo estaria nem
pensando em fazer dieta e estaria comendo mais e engordando mais. Antes eu engordava
mais, depois que eu comecei aqui eu engordei menos.

O emagrecimento deve ser visto como uma conseqiéncia da mudanca
alimentar. E importante incentivar as criancas e adolescentes a reconhecerem as
conquistas realizadas, nao-relacionadas com o peso, por exemplo, a fixacdo em um
objetivo como aumentar o seu consumo diario de frutas e vegetais. Contudo, pode
ser que o fato de iniciar uma alimentacao saudavel ird eventualmente resultar em
perda de peso. A concretizacdo de tais metas deve ser altamente elogiada de forma
que os pacientes sintam que estdo progredindo num sentido positivo, mesmo se o

seu peso permanece estatico.

Sentimentos apés emagrecer
Como era de se esperar, emagrecer trouxe alivio, felicidade e motivagcéao
para continuar. Mas a inseguranca € o medo de recuperar 0 peso também

apareceram:

A29 - Estou feliz, mas com um pouquinho de medo, mas so seguindo mesmo, né? Ndo fazer bobagem
de novo, ter responsabilidade.

A54 - Eu estou tdo contente que emagreci e meu niimero abaixou. Eu ia comprar uma calga largona,
ai ela disse que seria um niimero menor. Nossa, foi muito legal!

A7 - Agora eu to vendo que estd dando certo, agora eu tenho que continuar mesmo.

A16 - Perder peso foi um alivio!
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Facilitadores do tratamento

Durante as sessdes de grupo focal, varios fatores que podem facilitar o
tratamento emergiram da fala dos adolescentes, tendo ficado muito clara a
necessidade de identificar e investir nestes fatores para melhorar a adeséo.

Satisfacao com o tratamento
O vinculo com o profissional de saude e a satisfagdo com o tratamento
tém papel fundamental sobre a adeséo:

A32 - Eu gosto daqui porque me ensina a gastar as calorias. Vocé ensina a comer o que é certo,
perder peso, vocé vai ensinando e em casa eu fico lembrando...

A36 - Ai aqui a nutricionista falou pra eu ir diminuindo aos pouquinhos, entdo eu to conseguindo. Eu
estou acostumando. Antes ela me mandou tirar tudo de uma vez, agora ndo, estd mais fdcil.

De acordo com Murthag, Dixey e Rudolf (2006), em quase todos 0s casos
que eles avaliaram, a for¢ca motriz da crianca para perder peso foi a acao de uma
figura influente ou modelo. Esta figura pode ser o profissional que conduz o
tratamento, um dos pais ou ainda alguém externo a familia.

No decorrer do tratamento, o profissional de saude deve usar uma
linguagem compreensivel e simples, adequada a realidade e que tenha como ponto
fundamental o individuo, buscando conhecer as suas necessidades em relagdo a
doencga. Este profissional deve atuar como agente facilitador e mobilizador, para
melhorar as condicoes de vida das pessoas. O clima de respeito que nasce de
relacdes cordiais, sérias e generosas possibilita a formacéo do espacgo pedagdgico.

A convivéncia com outros adolescentes que partilham da mesma situacao

mostrou-se benéfica também:

A29 - Pra mim estd sendo muito importante porque vocé vai conhecendo os problemas das outras
pessoas e vé que ndo é sé com vocé.
A33 — Eu vi gente nova quando vim pra cd. Acho que isso também foi me motivando.

No seu processo de busca da identidade o adolescente transfere a
dependéncia dos pais para a turma. Essa tendéncia grupal assume grande
importancia na adolescéncia. Todos vivenciam a mesma crise, 0S Mesmos
questionamentos. Isto torna cada componente menos fragil, menos solitario,
fortalecendo-se a auto-estima (SAITO & SILVA, 2001). A obesidade gera isolamento
e sentir-se pertencer a um grupo facilita a inclusdo em outros grupos.
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Atitudes do adolescente
Algumas atitudes dos adolescentes parecem ter um impacto favoravel no
tratamento. Deste modo, tomar a decisdo de emagrecer, aceitar os limites impostos
pelo tratamento e desenvolver a forga de vontade foram caracteristicas decisivas

para alguns:

A4 - Se eu quero emagrecer, eu tenho que ir atrds do que eu quero. Eu ndo posso esperar oS outros
fazer por mim.

A36 - Eu estava cansada de ser humilhada, entdo pensei, vou mudar.

AQ07 - Acho que estd dando certo porque agora eu to assim...Eu quero fazer isso.

A28 - Acho que eu vou conseguir, mas tenho que esforcar mais, querer mais.

A36 - Ah no comego eu achava chato, mas agora eu acostume.

A50 - A minha mde fala essas coisas, pra eu ndo comer muito... na hora que ela fala eu sinto que ela
gosta da gente, né?

A2 - Ter forca de vontade e fazer por onde. Antes eu tinha vontade de emagrecer, mas ndo fazia nada
pra isso. Ter vontade desse jeito ndo adianta.

Alguns entrevistados conseguem perceber que amadureceram durante o

processo do tratamento, conforme as falas abaixo:

A4l - Antes eu descontava bastante na comida e mesmo assim eu ndo achava que ficava melhor.
Agora eu ndo desconto mais ndo, eu paro e penso: descontar pra que?

A54 - Eu tenho muito apoio. Mas antes, quando eu era menor, ndo adiantava nada porque eu ndo
queria. Mas agora eu quero.

A29 - Eu acho que a gente vai ficando mais velha e vai criando mais maturidade. As vezes quer sair,
ficar mais bonita, entendeu? Entdo tem vdrias coisas que levam a mudar.

A decisdo de agir e a mudanca na disposicao para melhorar o estilo de
vida tém sido consideradas importantes no tratamento da obesidade (MURTHAG,
DIXEY & RUDOLF, 2006). O processo de aprendizagem é bastante complexo e
pode-se dizer que esta ocorre quando uma pessoa manifesta aumento da
capacidade para determinados desempenhos e abandona conceitos anteriores
arraigados. Mas também se pode afirmar que ocorre aprendizagem quando uma
pessoa manifesta alteracao de disposi¢des, tais como atitudes, interesses ou valores
(GIL, 2005). Uma atitude positiva e confiante frente ao tratamento pode facilitar a
incorporacao das mudancas no estilo de vida.

Apoio social e familiar
O apoio social inclui a participacao da familia no tratamento e o uso de

uma abordagem positiva no dialogo com o adolescente:
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A29 - Se eles te apoiarem, vocé vai ter mais forca de vontade do que vocé ir sozinha.

A49 - Minha mde falou que no final do ano, quando eu estiver magra, ela vai ld fazer compras pra
mim, comprar umas roupas.

AQ7 - Eu preferia ficar em casa vendo TV, ao invés de sair. Minha mde quis me colocar em um monte
de coisa: Hip Hop, coisas assim. Agora eu animo pra sair.

A32 - Ld em casa é assim, minha mde ndo compra mais biscoito recheado, ndo faz doce, esses trem ld
em casa, diminuiu bastante.

Al4 - Pararam de comprar refrigerante e todo mundo comecou a tomar suco com adogante. Estd todo
mundo comendo mais fruta, todo mundo estd ajudando.

A54 - Eu tenho muito apoio. Entdo o meu pai estd caminhando comigo, minha mde ndo faz mais
fritura. Todo mundo ajuda.

A familia precisa proporcionar um ambiente adequado para as mudancas
no estilo de vida. Estudo recente que avaliou a opinido de adolescentes quanto as
dificuldades no tratamento da obesidade afirma que a decisdo de agir, embora
importante, nao foi 0 aspecto mais dificil do processo de mudanca comportamental.
O verdadeiro desafio foi manté-la. As criancas identificaram a necessidade de apoio
social para conseguir seus objetivos (MURTHAG, DIXEY,& RUDOLF, 2006).

Motivacoes
A vida social e os relacionamentos podem exercer efeito positivo para
motivar ao tratamento. Os adolescentes citaram também o fato de estabelecerem

planos futuros e metas como um potencial motivador:

A4 - Quando eu terminei o namoro, eu comi pra caramba. Agora que eu voltei, estou comendo menos.

A54 - Namorar também ajuda porque quando eu tava namorando eu ndo comia muito pra ndo
engordar.

A29 - Tem a festa de 15 anos da minha prima e eu ndo quero sair gorda nas fotos, entdo isto ajuda
também. Eu fiquei empolgada para dangar a valsa com um vestido lindo.

A49 - Estd chegando a minha formatura e eu queria emagrecer para poder usar um vestido. Pensar
nesse vestido vai me ajudar e em vdrias roupas que eu nd@o posso usar.

A preocupacao com a saude foi o gatilho que trouxe alguns entrevistados
para a realidade do cuidado com a alimentacao:

AQ07 - Eu quero emagrecer, tem minha saiide, eu quero o melhor pra mim.
A4 - O meu colesterol subiu, entdo eu tinha toda a necessidade de mudar radicalmente. Agora minha
satide estd em jogo, entdo vou mudar, eu tenho que me movimentar.

Os primeiros resultados positivos também interferem no progresso do

tratamento, aumentando a motivagao:

AS57 - Quando a gente td emagrecendo, a gente quer emagrecer mais ainda...
A20 - Quando vocé estd emagrecendo e alguém nota, nossa, vocé ganha o dia!
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Estratégias positivas
Alguns adolescentes citaram as estratégias que utilizam para avancgar no
tratamento, como evitar ficar perto do alimento e buscar formas de tornar a atividade

fisica mais agradavel:

A4 - Me deu uma vontade grande de comer doce, eu peguei uma colher de sobremesa, comi e sai de
perto, para ndo comer mais.

A36 - Quando eu ficava assim nervosa ou via os outros comendo, eu saia pra rua, pra ndo comer
também. Eu ouco musica o dia todo e esqueco a comida assim por uns segundos, porque ai
vontade passa.

Adl - E dificil, fico nervosa e dd vontade de comer. Ai envolvo com outra coisa, vou conversar e
esqueco. Ndo desconto na comida mais ndo.

A24 - Academia é mais gostoso porque tem um bocado de amigo meu também que faz.

A4 - Como eu gosto muito de som e ndo tinha ninguém pra caminhar comigo, eu levei meu radinho. E
como se tivesse alguém comigo, eu acho divertido!

E importante descobrir quais fatores poderiam exercer efeito positivo no
tratamento de cada adolescente obeso, de modo a intensificar o foco em cada um
deles. O profissional de saude precisa estar atento a estes detalhes para manter o

paciente motivado.
Dificuldades no tratamento

Falta de apoio social e familiar
As atitudes negativas dos familiares, tais como ofensas e piadas sé
dificultam a vida dos adolescentes obesos. Além disso, quando o adolescente tem
que conviver com uma oferta diaria de alimentos caléricos em casa e na escola

torna-se muito mais dificil para ele manter-se dentro dos seus objetivos:

A49 - Meu pai me ofende. As vezes eu to comendo alguma coisa e ele fala que eu vou estourar,
explodir. Ai eu acho que vou explodir mesmo e como mais.

A33 - Tem dias que eu jd estou ruim, eles vdo ld e me colocam pior ainda.

A37 - Tem hora que ele atrapalha porque volta do servico e traz pastel, coisa que engorda. Ai eu
como e me atrapalha.

A34 - As vezes a sua mde sabe que vocé ta fazendo regime e sabe que vocé ndo pode comer e vai ld e
compra ou faz.

Na conversa com muitos adolescentes percebeu-se que a realidade em
casa é caracterizada por uma falta de organizacdo do universo alimentar. Muitas
vezes nao ha horarios estabelecidos para as refeicbes e cada membro da familia
escolhe um horario mais conveniente. Além disso, ndo se come sentado a mesa e a

familia ndo se reune para tal fim.




99

O adolescente nao deve ficar exposto aos alimentos cal6ricos e a comida
ndo deve ser usada como prémio em casa. Muitas familias esperam que o
adolescente emagreca, mas continuam se alimentando de acordo com seus valores
e preferéncias, nem sempre saudaveis.

De acordo com Murthag, Dixey e Rudolf (2006), a gratificagdo em longo
prazo é irreal para criangas e adolescentes, sem uma fonte de apoio continuo e
motivacao, alavancas identificadas como sendo de extrema importancia.

Dois adolescentes expressaram a opinido sobre o fato da familia fazer
diferenca entre a alimentacao deles e dos outros membros:

A27 - Pobxa, eles (a familia) podiam manter uma alimentacdo mais sauddvel também, ajudaria até no
colesterol.
A34 - Eles podiam ajudar fazendo a mesma coisa, a dieta.

Na adolescéncia, as praticas alimentares refletem valores apreendidos na
familia e o adolescente percebe a incoeréncia entre o que lhe é ensinado e o que ele
vé na pratica. Independente de haver ou ndao um problema de excesso de peso, a
alimentacao saudavel é fundamental para o bom funcionamento e o equilibrio do

organismo.

Caracteristicas do adolescente
Algumas caracteristicas dos adolescentes emergiram como fatores que
dificultam o tratamento, tais como a falta de confian¢ca na competéncia prépria para

fazer mudancas:

AS56 - Eu preciso ter forca de vontade. Mas tem coisas que sdo maiores que eu.
A1l7 - Forca de vontade foi pouca, quase nada, na verdade nem existe...

A auto-eficacia pode ser definida como a crenca de uma pessoa em sua
capacidade de realizar ou de ter éxito em uma tarefa especifica (MILLER &
ROLLNICK, 2001). Este é um fator psicolégico que tem influéncia na mudanca de
habitos, ou seja, a confianca que ele tem em si mesmo com relacdo a sua
habilidade de fazer escolhas saudaveis (TORAL & SLATER, 2007). A auto-eficacia
€ um elemento-chave na motivacao para mudanca e precisa ser desenvolvida junto
com o adolescente.

A auséncia de demanda para o tratamento também apareceu como um

fator a ser trabalhado:
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A52 - Acho que esse é meu problema, eu ndo ligo pro que os outros pensam de mim. Acho que se eu
ligasse eu ia preocupar mais.
A24 - Eu ndo, eu coloco short, saio sem blusa. Eu ndo ligo pra isso ndo.

O adolescente freqlientemente se expde a situacdes de risco inerentes ao
processo de formacgédo de sua identidade adulta. Estes riscos podem ser agravados
pelo fato dele se sentir indestrutivel, imortal. E possivel ajudar o jovem a vivenciar
este processo com responsabilidade, através do desenvolvimento da auto-estima. O
adolescente precisa desenvolver uma demanda e se implicar no tratamento. Neste
ponto entra a necessidade do didlogo, da discussédo dos pontos de vista, do resgate
dos valores e da manutengédo da autoridade, sem autoritarismo (SAITO & SILVA,
2001).

O desejo de manter um estilo de vida sedentario e a compulsao alimentar

também aparecem como fatores que dificultam a adeséo:

A49 - Eu ficava dentro de casa, via as coisas de comer e me dava vontade. Ndo queria fazer nada,
ndo tava fazendo exercicio fisico nenhum.

)

A39 - Ah! De noite me dd uma fome, né......¢é fome de comer as coisas erradas.

A postura que o adolescente assume quanto aos limites sugeridos pelos
pais também faz diferenga:

‘ A22 - Minha mde poe pouca comida, mas eu acho ruim com ela e fico com raiva.

Uma paciente expressou seu sentimento de inseguranga sobre o resultado

do possivel emagrecimento:

A49 - As vezes eu fico com medo! Eu to cheia de estrias, serd que vai sumir, e se ndo sumir? Eu ndo
sei o formato do meu corpo, eu nunca fui magra. Entdo serd que eu vou ficar legal?

Alguns estudos que analisaram a relacdo entre obesidade e imagem
corporal mostram que individuos obesos ndao apreciam seus corpos ou distorcem
suas percepcbes sobre eles, enquanto outros verificaram que nem sempre
predominou uma auto-imagem negativa (CATANEO, CARVALHO & GALINDO,
2005). Desta forma, ressalta-se a necessidade de se investigar se cada individuo em
tratamento apresenta sinais de sofrimento e requer assisténcia quanto a isto.

O incébmodo com a imagem corporal é um dos fatores que podem

mobilizar o individuo com sobrepeso a buscar um tratamento. No entanto, é
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necessario avaliar qual o papel que a obesidade esta desempenhando na vida do
paciente.
O desejo de resultados rapidos também aparece como fator dificultador e

desmotivador:

‘ A21 - Vai demorar muito... A gente desanima...

Poucas mudancas comportamentais relacionadas com a saude tém
beneficios notaveis de curto prazo, e assim a motivagao para trabalhar no sentido de
um objetivo de longo prazo esta constantemente sendo confrontada com as
recompensas imediatas de um estilo de vida pouco saudavel. A perda de peso lenta
revelou-se um obstaculo, sendo que o prazo necessario foi considerado demasiado
longo para alguns adolescentes que ficam atraidos pela gratificagdo imediata do
estilo de vida nao saudavel. A frustracdo da perda de peso em tempo longo foi
evidente também no estudo de Murthag, Dixey & Rudolf (2006). Para estes autores,
€ importante que o paciente obeso nado se fixe sobre a taxa de perda de peso por si
sO, ja que esta podera resultar em frustracdo e cessacao de todos as mudancas
positivas que ja foram feitas.

Acesso ao atendimento

O deslocamento, a distancia e o horario da consulta foram identificados
como fatores que desmotivam. As dificuldades de acesso ao tratamento precisam
ser consideradas no planejamento das acdes de saude, de modo a facilitar a
adesao. O acolhimento do servico de saude pode também ajudar o paciente a sentir
que vale a pena seu esforco em se deslocar para o atendimento. Durante nossa
pesquisa, alguns pacientes que estavam com muita dificuldade de se deslocar até a
URSS foram agendados para continuar os atendimentos em uma unidade de saude
mais préxima. Outros tiveram o turno das consultas modificado, para se adequar ao
turno de aulas. Isto garantiu que eles continuassem o tratamento, sendo que dois

deles até receberam alta.

Exposicao ao ambiente obesogénico

Al7 - Acho que é quando vocé ta empenhada na dieta e tem um tanto de coisas que vocé ndo pode
comer: tem doce, tem salgado, tem refrigerante. E tentacdo demais!

A37 - Quando tem refrigerante na geladeira eu vou ld e tomo toda hora.

A32 - Mas so porque a gente viu, a gente quer...

A28 - Nossa, eu vejo um chocolate na cantina, dd vontade de ir ld e comprar!




102

A pequena disponibilidade de alimento saudavel na escola e area de
residéncia foi uma barreira percebida pelas criancas no estudo de Murthag, Dixey &
Rudolf (2006). Desta forma, torna-se importante estabelecer acées que propiciem o
acesso destes jovens ao alimento saudavel, tais como leis sobre a cantina nas
escolas.

De forma diferente do resultado encontrado em outro estudo
(LAPPALAINEN & SABA, 1997), os adolescentes nao manifestaram que a pressao
dos amigos ou a necessidade de conviver com eles em lanches é um problema para
comer de forma saudavel. Parece que nesta faixa econdmica ha outras coisas que

tém maior importancia.

Conduta negativa do profissional de saude

A36 - Antes, a médica so me xingava. Entdo sempre que eu voltava, eu estava mais gorda ainda. Ela
me deu uma dieta logo na primeira consulta, e eu ndo gosto de dieta.

A54 - Quando tinha 6 anos eu fui, mas eu odiava porque ela so brigava.

Al7 - Era assim mesmo, mas ndo adiantava nada. Era pior e eu ndo conseguia.

AS51 - Poxa, ela tinha que ver que a gente estd tentando fazer alguma coisa.

A relacao conflituosa com os profissionais de saude é uma grande barreira
ao sucesso do tratamento de qualquer doenca crbnica. Para educar em saude é
necessario ter a conviccao de que a mudanca € possivel e conseguir transmitir isso
ao paciente (FREIRE, 1996). Fornecer feedback é uma estratégia importante do
processo de aprendizagem.

As cobrancgas excessivas, brigas e discussdes com os pacientes além de
nao contribuirem para o sucesso do tratamento criam uma barreira a formacao do
vinculo entre profissional e paciente. Desconsiderar os esforcos e desvalorizar as
pequenas conquistas também prejudica a adesdo ao tratamento. No estudo de
Murthag, Dixey & Rudolf (2006), experiéncias negativas da dieta foram identificadas
como uma barreira a acdo. A maioria dos participantes atribui o fracasso de perda de
peso a regimes excessivamente rigorosos. Este autor afirma que para obter sucesso
em longo prazo é imperativo que a crianga obesa receba continuo incentivo em
trabalhar no sentido flexivel, sendo regularmente reavaliadas quanto ao
comportamento e metas.

Os profissionais de saude precisam compreender que ensinar exige
seguranca, competéncia profissional e generosidade. O fundamental no aprendizado
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€ a construcdo da responsabilidade e da liberdade que se assume. Jamais se deve
falar impositivamente. Deve-se escutar o educando em suas duvidas, em seus
medos, em sua incompeténcia proviséria e ao escuta-lo, aprender a falar com ele
(FREIRE, 1996).

Conciliar tratamento e outras atividades

A necessidade de trabalhar e a falta de tempo para preparar o alimento
sao fatores que dificultam o estabelecimento de uma rotina alimentar saudavel
(LAPPALAINEN & SABA, 1997). Além disso, é importante citar a falta de disposicao
de alguns jovens, que preferem comer o alimento pré-preparado ou industrializado a
ter que fazer a comida. Horarios de escola, situacbes de trabalho ou ambos
favorecem a dieta inadequada, com o consumo de alimentos prontos ou semiprontos
de alto teor caldrico (SAITO & SILVA, 2001).

A24 - Pra mim é dificil, eu trabalho ld no bar e o tempo, né?

A7 - E tem também aquela correria danada da escola. Ai ndo tem como almogar, sai da aula, come
sanduiche, come salgado, vou parar de comer.

A23 - Preguica, no almogo eu fico com preguica de fazer salada. Quando dd fome depois, eu como
biscoito, porque estd fdcil.

Relacoes familiares conflituosas
Durante a conducao do grupo focal, algumas posturas como o siléncio e a

cabeca baixa demonstraram que este tema é particularmente doloroso:

A36 - Meu pai, eu ndo gosto dele e ele me irrita, ai eu vou comer...
A33 - Minha irmd poderia parar de me encher...
A39 - E porque tem o primo ld, ele td passando muito mal estes dias. A eu fico triste, né... e como.....

Em estudo com criangcas obesas, Murthag, Dixey & Rudolf (2006),
identificaram que os maiores obstaculos a acdo ou a adesao sao as dificuldades em
fazer as mudancas no estilo de vida, a falta de percepcao dos pais quanto ao peso,
a demora em buscar tratamento e as experiéncias negativas de dietas. Em nosso
estudo as relagbes familiares conflituosas assumiram uma grande importancia no
tratamento. Varios adolescentes citaram os problemas que tém em casa e as
frustragdes compensadas com a comida. Mas o fator dificultador mais citado foi sem
divida a atitude depreciativa e as cobrangas excessivas de pais e profissionais de
saude.
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5.4 Os Conceitos, Atitudes e Expectativas dos Pais

Os pais ndo foram convidados com antecedéncia para o grupo focal e
provavelmente entenderam a realizacao desta atividade como um procedimento
normal do servico. Os grupos foram realizados no auditério da URSS e pode ser que
o fato deste local ser afastado das salas de atendimento, no segundo andar do
prédio, tenha contribuido para que os pais ficassem a vontade para manifestar suas
opinides. Além disso, a presenca do profissional que conduz o tratamento do filho
pode ser entendida como uma oportunidade para solucdo de problemas. O
esclarecimento cuidadoso quanto ao sigilo dos fatos e opinides relatados ali também
foi um fator importante na negociacdo da tarefa que se seguiria. Esses aspectos
podem ter contribuido para diminuir as restricbes as falas e conformar os discursos
na forma de queixas e demandas quanto ao atendimento de alguns profissionais de

salde.

A escolha da técnica de grupo focal possibilitou ao nosso ver a producao
de discursos mais ricos do que seriam obtidos com entrevistas individuais. A
entrevista enquadra o discurso, impondo-lhe determinadas restricdes, uma vez que
prevé uma situacdo em que 0 entrevistado nao esta autorizado a falar sem ser
perguntado. No grupo focal a identificacdo com os demais participantes que se
reconhecem como compartiihando experiéncias comuns, péde reforca-los na
expressao das suas crencgas, atitudes e sentimentos, determinando transformacdes
de forma e conteudo. O fato de todos compartilharem o mesmo lugar em relacao ao
pesquisador parece ter diluido a percepc¢ao de sua autoridade, contribuindo para
diminuir a assimetria na interlocu¢do. Observamos nos grupos que a interacao e a
identificacdo de dificuldades comuns entre os participantes facilitaram a expressao
mais espontanea de atitudes e sentimentos negativos em relacao a seus filhos, ao
tratamento oferecido pelo servico e a outras queixas manifestadas.

No total foram realizados seis grupos focais com os pais. A condugéo
democratica destes grupos foi mais dificil do que a dos grupos de adolescentes.
Houve tentativas de monopolizar as conversas em dois grupos e foi necessario

esclarecer repetidas vezes qual era o objetivo do grupo focal.
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Os pais manifestaram grande necessidade de se justificar o tempo todo
quanto ao fato de cumprirem bem sua obrigacdo de trazer os filhos as consultas e
cobrar deles em casa a conduta ensinada. Muitos se mostraram preocupados em
sustentar uma imagem de bons cuidadores. Poucos pais assumiram suas
dificuldades pessoais com relacdo as mudancas no proprio estilo de vida ou
perceberam o reflexo destas dificuldades nos filhos.

Os temas e categorias dos grupos de pais foram estabelecidos com o
objetivo de relatar as dificuldades no enfrentamento da obesidade e também
apreender a percepcao destes pais a respeito da obesidade e seu impacto para o
adolescente e a familia. O quadro 4 traz uma sintese dos temas, categorias e
subcategorias encontradas.

As dificuldades pelas quais passam os pais de adolescentes com excesso
de peso poderiam explicar o efeito positivo do grupo focal, o qual permitiu a troca de
experiéncias com quem tem problemas semelhantes e a possibilidade de escuta por
pessoas que manifestavam interesse em compreender sua aflicido. Relata-se a
seguir a andlise dos resultados obtidos do processo da interacdo nos grupos de
pais.

SOBRE A OBESIDADE

Problemas enfrentados

Ao relatarem os problemas enfrentados pelos adolescentes com excesso
de peso, a depreciacado e a exclusao social foram as questdes que apareceram com
maior énfase. Os pais citaram os apelidos que seus filhos recebem e lamentaram
fatos corriqueiros como a nao participacao sequer nos jogos de futebol da escola.
Porém chamou-nos a atencao a auséncia da preocupacao com as repercussdes da

obesidade na saude dos filhos.
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Quadro 4: Conceitos, dificuldades e expectativas dos pais participantes da pesquisa na
URSS entre Junho/2006 e Junho/2007 — Belo Horizonte, MG

Temas

Categorias

Subcategorias

Obesidade

Problemas enfrentados

Depreciagéo
Exclusao social

Sentimentos quanto
obesidade

a

Tristeza
Culpa
Compaixao
Medo

Alimentacao

Alimentacao saudavel

Caracteristicas

Tratamento

Expectativas

Emagrecimento

Manutencao da perda de peso
Conscientizagao do filho
Competéncia para fazer
mudancas

Impactos

Mudangas nos habitos dos
filhos

Mudancas nos habitos da
familia

Socializagao

Melhor aparéncia

Sentimentos quanto
tratamento

ao

Frustracao
Impoténcia
Vergonha
Culpa
Desanimo
Incerteza
Pena

Facilitadores do Tratamento

Atitude positiva da familia
Percepgéao positiva quanto ao
tratamento da obesidade

Resultados iniciais positivos
Atitude positiva do adolescente
Satisfagdo com o tratamento

Dificuldades no tratamento

Fatores familiares
Caracteristicas do filho
Percepgao quanto a obesidade
Insatisfacdo com o tratamento
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Em recente estudo qualitativo sobre as percepcdes dos pais de
adolescentes obesos, Stewart & Chapple (2008) concluiram que a auto-estima dos
filhos é considerada mais importante que a saude pelos pais e que os problemas
psicossociais freqlientemente trazem os pais ao tratamento. Porém o fato de
perceber que o peso do filho é um problema de salude estd associado com a
disposicao dos pais para ajuda-lo a perder peso (RHEE et al, 2005). E importante
que se facam esclarecimentos sobre as conseqiiéncias da obesidade para a saude
de criangas e adolescentes, de modo a melhorar a conscientizagdo dos pais. Porém
€ preciso investir também na abordagem dos problemas psicol6gicos e sociais, de
modo a satisfazer as expectativas iniciais destes pais.

Neste estudo ndao se percebeu maior énfase na preocupagdao com o
controle de peso das meninas do que dos meninos. No estudo de Dixey et al (2001),
0s pais, especialmente as maes, se mostraram como encorajadores da perda de

peso das filhas, porém nao dos filhos.

Sentimentos diante da obesidade dos filhos
As maes, especialmente, relataram sentimentos de tristeza, culpa e

compaixao pelo fato de seus filhos estarem obesos:

M16 - Olha, a gente fica triste, né. Ai a gente tenta consertar (Siléncio, cabe¢a baixa).

M36 - Eu fico triste por ser gorda e ndo quero que ela fique assim! Eu procuro fazer o melhor que eu
posso. Eu incentivo ela, converso com ela. Eu queria poder ajudar mais.

M57 - Eu sinto culpa por ele ser tdo pequeno e jd ter o problema.

M37 - Vocé entra no 6nibus e o povo fica olhando pra filha da gente e fica cochichando...(chorando).

O medo de que a obesidade traga consequiéncias piores no futuro também

emergiu das falas:

M37 - Eu so tenho medo porque tem os apelidos, as piadinhas. Por enquanto eles ndo se trancaram
no quarto, ndo buscaram assim uma droga. Mas serd que eles vdo agiientar?

Alguns pais apresentaram mais respostas de medo, inseguranca e
preocupacao diante de diferentes situacbes relacionadas a obesidade. Os
sentimentos de medo foram relacionados as inter-relacbes sociais e aceitagdo na
escola. A qualidade da comunicagdo entre o0 adolescente e seus pais tem sido
descrita como um forte fator de adesao ao tratamento (OLIVEIRA & GOMES, 2004).
Uma mensagem de inseguranca € medo por parte dos pais pode dificultar o

desenvolvimento da auto-eficacia nestes jovens. E importante desmistificar o medo e
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a culpa destes pais, para que eles transmitam mensagens positivas quanto ao

sucesso do tratamento.

SOBRE A ALIMENTACAO
Varias caracteristicas ou requisitos da alimentacdo saudavel emergiram

das entrevistas, tais como a importancia da aparéncia atrativa:

MS8 - Eu faco salada bonita mesmo, com cenoura ralada, beterraba ralada, alface. Eu acho que o
prato bonito, vocé come com mais vontade.

Apesar da boa apresentacdo da alimentacdo ser um requisito importante
para a formacado de bons habitos alimentares, isto demanda tempo, que muitas
vezes nao esta disponivel para maes que trabalham fora (GARCIA, 2003). Este
aspecto precisa ser considerado nas prescricoes alimentares e € preciso dedicar
tempo para refletir sobre esta questao com os pais e buscar solucdes em conjunto.

Para alguns pais a alimentacao saudavel deveria ser seguida por todos na

familia:

M36 - Ndo tem uma comida certa pra gordo e outra pra magro, a comida é uma so.
M38 - A gente tem que ir acostumando com a comida certa.

A mensagem de que uma alimentagao saudavel é importante ndo s6 para
emagrecer, mas para promover a saude de todos na familia, deve ser enfatizada
durante o tratamento. Desta forma o emagrecimento passa a ser entendido como
resultado de um objetivo maior, que seria a busca pela saude.

Ainda para outros, uma alimentagao saudavel tem alto custo:

‘ M358 - Ndo é facil. Uma dieta ndo sai barato.

Este € um grande mito a ser esclarecido durante o tratamento. Com
disposicdo e algum preparo é possivel escolher bons alimentos que cabem no
orcamento familiar. A orientacao dietética tem um importante papel na facilitacao da
pratica da alimentagcdo saudavel (TURANO & ALMEIDA, 1999). A orientacdo
nutricional deve ser pratica e adaptada as condigcdes econémicas dos pacientes,
inclusive com sugestdes de receitas e modos de preparo.
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SOBRE O TRATAMENTO
Expectativas

As expectativas da maioria dos pais quanto ao tratamento se dao
principalmente em relagdo ao emagrecimento. Outros relataram esperar que o filho
mantivesse as conquistas alcancadas. Alguns pais manifestaram o desejo de que os
filhos se conscientizassem da importancia de manter habitos alimentares saudaveis
e mais ainda, que adquirissem competéncia para fazer mudancas na vida. Desta
forma, estes pais conseguiram perceber que o processo de mudanca implica em
desenvolver a auto-eficacia e de que ha uma questdo maior envolvida em todos os

processos que exigem uma superacao de obstaculos:

M28 - Eu espero que ela conscientize das coisas que ela tem que comer e que ndo deve comer. Ela
tem que aprender o certo e o errado.

M54 - Eu espero que ela consiga ndo sé no tratamento da obesidade, mas com tudo que ela precisa
vencer, porque eu acho que isso que ela tem com a obesidade, ela deve ter com tudo.

Impactos do tratamento

Poucos pais relataram que percebem os filhos mais controlados e que se
sentem seguros e tranquilos de que o tratamento sera bem sucedido. Mas entre os
que perceberam mudancas, o controle na quantidade de alimentos ingeridos, o
habito do consumo de vegetais e a forma de comer foram as mais citadas:

M57 - Ele ndo gostava de jeito nenhum de comer verdura, agora jd come.

M20 - Achei bom que ele mudou o negocio da televisdo que vocé falou que ndo podia comer na frente
da TV. Entdo ele cortou isso.

M46 - Mastiga, porque antes ndo mastigava. Outra coisa, antes ele jogava video game todo dia.
Agora é s6 no fim de semana.

M37 -.Mas ela ja mudou muito a forma de alimentar, ndo repete, tomou consciéncia da importancia
de atividade fisica.

P56 - Mudou. Antes, controlar a alimentacdo dela era muito dificil. Achei que nem ia conseguir.
Depois que a nutricionista conversou com ela, estd comendo moderadamente.

O tratamento acarretou também mudangcas nos héabitos de algumas

familias:

M?29 - Minha casa mudou totalmente, e a da minha mde também. Ld tinha coca cola todo dia. Era no
almoco e janta. A gente ndo comia sem refrigerante, e hoje ndo tem mais.

M22 - Mudei sim. Diminui o 6leo, compro mais verduras e evito deixar as coisas em casa.

P56 - Parei de comprar refrigerante, optamos mais por suco. E cortamos fritura, optamos mais por
salada e foi melhorando o colesterol de todo mundo ld de casa.
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A literatura aponta que o emagrecimento e a manutencdo de peso bem
sucedida estdo associados a manutencdo de um estilo de vida ativo, um ritmo
alimentar regular, incluindo desjejum e refeicdes saudaveis e controle do excesso
alimentar (ELFHAG & ROSSNER, 2005). As mudancgas alimentares na vida dos
adolescentes e da familia sdo um importante passo para o éxito do tratamento.

A socializacdo e a influéncia positiva sobre colegas foram outros fatores

citados como resultantes do tratamento:

M16 - Ele comecou a sair e socializar mais depois que veio pra cd. Ele ndo emagreceu, mas o
emocional dele estd melhor.

M36 - Ela estd muito feliz em estar emagrecendo. Tem uma coleguinha dela que é linda, mas muito
gorda. Entdo ela ta ajudando a amiga e ela repete tudo o que vocé fala pra ela.

Importante também é a percepcao de alguns pais e adolescentes de que

houve perda de medidas e uma melhoria na aparéncia:

M?29 - Toda vez que ela pée uma roupa, ela fala: nossa, olha como eu era e como eu fiquei depois do
tratamento.

M36 - Antes ela ficava triste com o peso. Agora os rapazes falam que ela estd muito bonita e ela fica
vaidosa!

M37 - No peso ela ndo perdeu, mas eu vejo diferenca nas roupas, de medida.

Sentimentos quanto ao tratamento
Sentimentos de frustragdo, impoténcia, desanimo, culpa e vergonha
acompanham estes pais no enfrentamento da obesidade:

M37 - Eu fico frustrada de lutar e lutar e ndo ver resultado (chora) e todo mundo pensa que a culpa é
minha. Eu vou prender ela em casa e ela so vai comer o que eu der pra ela.

M25 - Eu ndo estou dando conta. Eu falo com ela direto, jd estou até ficando estressada, de tanto
falar e ela achar ruim.

M58 - Porque muitas vezes a gente fica culpada, e pensa assim: serd que eu estou agindo correto?
Serd que é por ai? De cortar muitas das coisas?

M24 — Eu estou quase desanimando de vir, de trazer. A gente fica frustrado, né? Vocé vem, querendo
ter perdido ao menos umas 200 gramas, mas toda vez que vem pesar parece que ele estd com
mais. Eu me sinto ld no chdo uai!

A pouca compreensao dos pais com relagdo a perda de peso dos filhos
pode comprometer os resultados do tratamento (ETELSON et al, 2003; STEWART
et al, 2008). Outro fator relevante observado foi a falta de motivacao e a tendéncia
dos pais de desistirem de conversar com seus filhos. A interacdo através da
linguagem € de enorme importancia para o desenvolvimento da auto-eficacia nos
filhos. Isto pode significar que uma orientacdo adequada aos familiares, oferecida
pelos profissionais de saude poderia ser importante no sentido de gerar motivacao e

disposicédo nos pais para que fornegam suporte ao tratamento de seus filhos.
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Um sentimento de solidariedade e pena devido aos limites impostos pelo
tratamento também apareceu nos relatos e é outro fator importante a ser

esclarecido:

M50 - Ele jd ndo come nada, eu jd ndo faco batata pra ele, jd ndo come sanduiche, jd ndo come nada,
nada, nada, jd ndo come salgado.

M38 - Ele fala que perdeu a fome quando eu ofereco a salada. Entdo quando eu vejo que ele vai ficar
com fome, deixo ele comer so a carne. Ai ele come, pra ndo ficar sem nada.

MS8 - Ai, as vezes eu fico meio tensa. Para a gente jd é dificil, né? Abrir mdo das coisas que a gente
gosta.... dd pra imaginar pra uma crian¢a? Eu fico assim, pensando nisso.

As falas seguintes exemplificam como a fala de outro participante
estimulou e autorizou a expressdo de sentimentos e atitudes motivadas pela
emocdo, as quais teriam um julgamento negativo das préprias pessoas que as

expressaram:

M37 - E como ela falou, a gente tem do sim! Estes dias eu trouxe biscoitos recheados. Vocés
precisavam ver a cara dela... E quando tem feijoada entdo!

M57 - Af eu dou pra ele so pra provar, so pra ele ndo ficar com vontade.

P52 - E, se tiver ela vai comer. S6 que eu penso que eu vou levar um presente pra ela. Eu fico com dé
(risos).

A simbologia do afeto pode ser relacionada ao ato de alimentar o filho
(FREITAS et al, 2006). M&es muito voltadas para as necessidades fisiolégicas dos
filhos podem ser pouco sensiveis as suas manifestacbes psiquicas. Os pais
precisam ser orientados quanto ao fato de que pequenas restricdes alimentares nao
irao comprometer a saude de seus filhos. Precisam compreender também a
importadncia do seu papel na prevencdo e tratamento da obesidade (SAVAGE,
FISHER & BIRCH, 2007).

O tratamento da obesidade provoca ainda nos pais a incerteza quanto a

melhor forma de agir:

M37 - Eu acho que deve ter um jeito certo de falar com eles, mas a gente ndo estd sabendo. Tem, mas
eu nunca vi no livro e eu ndo descobri.

P56 - este negdcio de conversar so piora. Eu ndo falo nada.

M57 - Ndo sei, mas acho que o que eu estou fazendo é certo.

M17 - E duro vocé ver sua filha ficar tdo gorda e néo saber o que fazer para ajudar....

Uma mae expressou seu desejo de que outra pessoa controlasse seu filho

da seguinte forma:

M?22 - Eu queria um jeito dele ficar num lugar onde eles controlavam ele e ajudavam.
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A procura por alguém de fora da familia para dar suporte e encorajar 0os
filhos foi descrita no estudo de Stewart et al (2008), como presente no processo de
tratamento da obesidade. Os pais precisam ser incentivados a assumir o papel de

encorajadores e motivadores do tratamento.

Fatores facilitadores
Atitude positiva da familia
O apoio e a participagao da familia foram considerados fatores essenciais
para o sucesso do tratamento:

M21 - Cortar os alimentos em casa ajuda sim! Ld em casa eu ndo compro uma por¢do de coisas. Mas
tem que conversar com eles também.

M57 - Ai eu falava: nos dois vamos controlar, ndo vamos ficar com diabetes, pra ndo ficar com o
coracdo todo doente. Ai ele foi entendendo.

M53 - Hoje em dia compro fruta, porque ndo gasto o dinheiro que comprava bobagens como biscoito
recheado e salgadinho. E tinha que ter o dinheiro pra comprar merenda na escola, entdo esse
dinheiro agora eu estou comprando as frutas ou iogurte pra ele levar.

M54 - A gente tem que seguir o mesmo carddpio que eles. A gente mora na mesma casa, tem que
comer a mesma coisa. Se vier gente de fora, é a mesma dieta.

M38 - Se eu ficar com vergonha de andar com meu filho ele vai acabar entrando em depressdo. Eu
acho que a gente tem que ser forte pra ajudar eles.

Embora muitos n&o percebam que as mudancas deveriam ser para
melhorar a saude de todos, os pais concordam que devem mudar 0os habitos em
casa. Quando a familia contribui, propiciando condi¢cdes para o adolescente fazer as
mudancas, mas ndo altera seus habitos, todos perdem a oportunidade de
reeducacao alimentar e os beneficios que advém dela.

Uma atitude de valorizacdo do tratamento e de confiangca nos resultados
pode transmitir aos adolescentes a idéia de que este é o melhor caminho. E
importante também acreditar mais nos adolescentes, pois somente a partir desta

postura surgirdo espacos reais para seu crescimento (SAITO & SILVA, 2001).

MA46 - A gente tem que transmitir seguranga, a pessoa tem que confiar que vai conseguir.

M29 - O pai fala que ela td ficando mais bonita, que ela tinha que emagrecer mesmo.

M50 - Meu filho ganhou uma calga de aniversdrio e ela serviu. Entdo pra ele isso é uma vitoria. Ndo
importa quantos quilos ele emagreceu, pra gente, a roupa é que é a balanga.

P32 - Eu sinto orgulho e eu trago ela quantas vezes precisar. Eu sinto vontade de vir. Mas eu falo com
ela: “vamos fazer as coisas direitinho pra nés parar de vir aqui”.

Compreender que a adolescéncia é uma fase de estabelecimento de
identidade e que algumas caracteristicas sdo aceitaveis nesta faixa etaria pode

ajudar os pais a lidarem com as resisténcias dos filhos. Problemas normais dos
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adolescentes se relacionam a turbuléncia, a rebeldia, as alteracées do humor e a
dificuldade em esperar (SAITO & SILVA, 2001). Alguns pais relatam que mudaram a
maneira de lidar com os filhos e de aborda-los, na tentativa de conseguir exercer

sobre eles alguma influéncia.

M?29 - Eu fico na cola, ds vezes ela me enfrenta. Mas eu ndo ligo ndo, porque é coisa de adolescente
mesmo (mde fala muito calma destas mudancas de humor da adolescente). Depois ela volta e
conversa comigo, e fica tudo bem.

M34 - Eu parei de falar de dieta porque ela ficava irritada. Agora eu vou introduzindo devagarzinho,
caladinha. Até que ela mesma comegou a se policiar.

M14 - Ai eu comecei a falar quando via uma roupinha bonitinha: “se vocé emagrecer um pouquinho
aquela roupa jd entra”. Al ela ja comecou. Td dando certo. S6 que eu ndo falo coisa de
regime.

Porém a firmeza, o exercicio da autoridade coerente e uma firme decisao

foram considerados pontos importantes para o tratamento:

M21 - Eles comem escondido mesmo, entendeu? Mas igual ld em casa eu compro s6 3 pdezinhos de
manhd e 3 pdezinhos a tarde.

P39 - A gente tem que ter paciéncia, mas ndo pode aceitar algumas atitudes. Ter paciéncia, mas com
limite.

M28 - Mas eu ponho limite, é isso mesmo. A minha irmd acha que eu sou muito severa com ela, mas
ndo é gente, eu to ajudando a menina.

A familia é o contexto natural para o crescimento do individuo, apesar da
complexidade das relag6es familiares (SAITO & SILVA, 2001). “Aqueles individuos
criados sem limites, sem disciplina, inclusive para comer, estao longe de crescer
livres ou felizes, incorrendo em problemas dentre os quais se destaca a obesidade
(SAITO & SILVA, 2001)".

Algumas familias relataram necessidade de adaptacdo e de negociacao
para atingir os objetivos:

M57 - Ld em casa no inicio eu fazia uma troca com ele, tipo assim um sanduiche caseiro ou uma
coisa mais caprichada. Faz uma batata frita pra ele de vez em quando. Isto é s6 no inicio,
depois eles mesmos vao acostumando, eles ndo te pedem mais.

P32 - Eu tive que ir cortando aos poucos. Este tipo de coisa, doce essas cosias, vocé vai cortando, vai
mudando o hdbito deles. Dafi elas vdo cortando gradativamente também.

M34 - Eu comecei a sentar com ela e programar a nossa alimentagdo.

M25 - Entdo coisas que ndo tinha ld em casa, ta entrando por causa dela. Ai tem a salada bem
colorida, do jeitinho que ela gosta.

Ap6s uma revisao dos programas de prevencao da obesidade, Sichieri &
Souza (2008) afirmam que as intervengdes que produziram maiores efeitos incluiram

a participacao dos pais. O ambiente familiar compartilhado e a influéncia dos pais
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nos padrdes de estilo de vida dos filhos mostram a importancia da familia no controle
do peso de criangas e adolescentes (McLEAN et al, 2003).

Percepcao positiva quanto ao tratamento da obesidade
A valorizagao da reeducacao alimentar como alternativa para o controle da
obesidade e a percepg¢do de outros ganhos além do emagrecimento apareceram
entre os pais:

M54 - O que eu mais queria era ter uma orientacdo. A coisa pior que tem é tomar remédio pra
emagrecer, estraga a saide. Eu passo isso pra ela, tem que conscientizar.

M57 - Eu também gosto e acho que traria mesmo se ele ndo tivesse no sobrepeso. Aqui vocé ensina o
que é certo comer e a gente aprende. Quantas vezes precisar eu venho.

A percepcao de que o tratamento deve ser encarado como um processo

também pode contribuir para diminuir a ansiedade quanto aos resultados:

MA46 - O inicio do tratamento é bem mais dificil que chegar no meio da etapa.

M54 - Ai vocé tem a parte que a gente xinga, tem a parte do carinho e tem a parte que vocé vai
entendendo o ponto, vai conversando, vai explicando.

M16 - Entdo é assim, é lento, é dificil. No inicio dd raiva. Toda vez que vier na balanga, se ndo
resolver o problema, é ver o que é que estd acontecendo, é conversar com ele muito.

M57 - Mas eu jd acho vitoria, porque de novembro pra cd ele ndo ganhou peso e do jeito que tava
indo, se ndo tivesse tratando com nutricionista, ia estar com mais de 50 quilos.

Compartilhar os beneficios da aprendizagem pode ajudar a familia a fazer
adaptacoes no estilo de vida. Fixar-se nos ganhos € nao nas perdas pode diminuir o
impacto destas mudangas:

P56 - Eu to vindo aqui, td servindo pra ela e também pra mim.

M16 - Quando chegam aqui eles aprendem. Ela chega a casa e passa pro pai.

M20 - Na minha casa eu ndo tirei nada, mas diminui gordura e estou gastando menos com odleo.
Também aprendemos a comer mais verduras.

Como qualquer outra doenca crbnica, a obesidade traz mudancgas na vida
familiar, que podem ser percebidas como positivas ou negativas. Em algumas
familias, a necessidade de adaptacao aos bons habitos de alimentacdo se traduz
num comportamento alimentar mais saudavel para todos. Nestas situacbes o
adolescente tem condi¢des de fazer e manter suas mudancgas de forma mais efetiva,
pois nao é colocado como um culpado pelas perdas da familia.

Deslocar a percepcao dos resultados para outros pontos que néao

exclusivamente o emagrecimento é outro fator que ajuda no tratamento:

P56 - Ai quando eu mostrei os exames dela que vieram altissimos, a avé assustou, e estd me ajudando.
E ela também comecou a se policiar.
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Resultados iniciais positivos

M16 - Mas depois que o meu comegou a perder, ele ndo come nem escondido mais. Ai estimula, ai
comeca a estimular.

Uma maior perda de peso inicial é relatada na literatura como fator
associado ao sucesso do tratamento para perda de peso (ELFHAG & ROSSNER,
2005).

Atitude positiva do adolescente
Segundo os pais, um temperamento mais docil e a aceitagdo do

tratamento melhoram a adesdo ao mesmo, como podemos ver nos relatos abaixo:

M58 - Ele aceita, pois ndo é aquela crianca agressiva, nunca foi. Ele é carinhoso.
M29 - O temperamento dela ndo é de enfrentar, de rebeldia, de jeito nenhum. Se eu falar com ela ndo
come, ela ndo come.

Além disso, a auto-estima e o despertar da vaidade também aparecem
como fatores facilitadores do processo:

M37 - Vaidade, né. Ela comparava com as primas e queria ser como elas!
M20 - Ele comega a ver que as pessoas comecam a notar, elogiar, porque agora ele jd entra na fase
da vaidade, entendeu?

Satisfacao com o tratamento
A orientacao nutricional pratica, clara e inserida na realidade das familias
aparece como um grande facilitador das mudancas alimentares. Apesar da dieta
quantitativa ndo ser muito utilizada em nosso trabalho, em alguns casos ela foi o

diferencial necessario para disparar o processo de mudanca:

M29 - O que resolveu foi a dieta que vocé passou para ela, o regime. A dieta foi otima!

E importante perceber a individualidade de cada adolescente, de modo a
adotar estratégias adequadas a cada caso. A utilizacado do Modelo de Estagios de
Mudanca pode ajudar muito sente sentido. A prescricao da dieta quantitativa s6 deve
ser feita quando solicitada e negociada com o adolescente e somente ap6s algum
tempo de tratamento.

A satisfagdo com a conducao do tratamento e a construcdo do vinculo

com o profissional de saude e o grupo sao também citados por varias familias:

M37 - Minha filha ama a senhora! Ela jd tinha passado em um tanto de médicos até que chegou aqui.
A senhora é paciente, ndo xinga. Foi isto que ajudou.




116

M54 - Pra mim é uma terapia vir trazer. Eu estava cansada de ter médico brigando comigo. Aqui ndo,
vocé conversa, vocé abre mais a visdo e orienta mais pra gente as atitudes que vai ter.

M17 - Eu sinto alivio quando venho aqui e posso falar com outras mdes que tém o mesmo drama que
eu.

A atencao dirigida s6 para o controle do peso ndo atende as necessidades
dos pais. Ha necessidade de um espaco para os familiares discutirem as praticas
alimentares e os conflitos que emanam da dificil tarefa de conduzir um adolescente

obeso ao tratamento.

Dificuldades no tratamento
Fatores familiares
A falta de apoio da familia compromete seriamente o tratamento, mas a

falta de colaboracao especifica dos maridos ficou evidente em muitos depoimentos:

M21 - Olha, qualquer hora eu vou mandar meu marido vir aqui na consulta: “vocé é que vai para
ouvir como é que a gente tem que ajudar o menino”.

M57 - Ai 0 menino pediu pra comer mais um e eu falei que ele estava em tratamento. Ai, meu marido
disse: “Gente, como que eu como de tudo e ndo tenho nenhum colesterol. Comeca a ir demais
nos médicos, ai inventa tudo enquanto é doenga”.

M20 - O meu acha que ajuda sé falando negativo, o que eu acho que piora. Entdo eu prefiro que ele
fique neutro.

M36 - Meu marido reclama do peso e compra as coisas erradas.

As queixas das maes com relagdo aos maridos referem-se a falta de
cooperacao ou a atitudes inadequadas deles para com os filhos. Algumas maes se
queixam de que, além de nao ajudar, o companheiro atrapalha. Muitas se queixam
das atitudes hostis do parceiro para com o filho e relatam conflitos do casal por este

motivo.

Avaliando questdes préprias, algumas maes relataram falta de disposicao
ou de tempo para seguir o tratamento:

M54 - Ld em casa, por exemplo, era todo mundo magrinho. Hoje tem muita porcaria, a gente ndo
consegue controlar.

M37 - No meu caso o que dificulta é o tempo. Eu trabalho em dois empregos, chego correndo. Ou ela
Jjd comeu quando eu chego ou ela me vé engolindo a comida. Ela é que arruma a comida.

Outras descreveram as dificuldades para conduzir o tratamento:

M57 - Ndo estou bem de saiide e quando ndo to bem eu ndo controlo tanto; ele acaba ficando
prejudicado porque eu jd deixo pra ld, jd saio. Ai ele mesmo vai colocar.

M38 - Ah! Eu? Sabe que eu nem sei, porque eu vivo muito so, né? Eu ndo gosto nem de chamar a
atengdo dele porque eu fico nervosa.
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A obesidade familiar ou o padrao familiar de comer muito aparecem

citados aqui e em varios artigos que buscam compreender as causas da obesidade:

M58 - A familia dele sempre foi de quantidade. A avo levanta de manhd e come uma bacia de
macarrdo. O pai tem problema de pressdo devido a quantidade de gordura.

P56 - A mde dela tem mania de assaltar geladeira. Acorda de noite pra comer. Eu acho que a menina
pensa “se ela ta fazendo isso, porque eu ndo posso?”.

A atitude da familia frente ao tratamento pode fazer muita diferenga na sua
evolucdo. Assim, achar que a alimentagdo do adolescente tem que ser diferente ou
valorizar somente o empenho dos pais pode criar no paciente a sensacao de que ele
€ inadequado e incapaz de mudar.

P56 - Ou a gente ndo tem as coisas ou entdo ter sé na hora que ela ndo estd.
M58 - Eu digo pra ele, esse tratamento é caro e é dificil.
M51 -Ah eu ndo sei, porque eu faco tanto esforco, eu vigio muito!

Durante uma reunido do grupo de reeducacao alimentar um pai falou bem
alto que diariamente gritava como o filho para ndo tomar coca cola. Quando
questionado se tinha este refrigerante em casa sempre ele respondeu:

‘ P56 - Eu compro pra tomar, mas eu sou magro.

Em relagdo a dindmica familiar, deve-se ter clara a idéia de que o
individuo obeso pode ser apenas um sintoma do conflito familiar existente. A grande
oferta de alimento e a falta de limites podem mascarar a auséncia de amor ou
mesmo a rejeicdo. As discussdes frequentes na hora da refeicdo podem criar
condutas reativas envolvendo o alimento, visto como fonte de agressao, prazer ou
compensacao pelos agravos vividos (SAITO & SILVA, 2001). Os conflitos familiares

apareceram como fator dificultador nos relatos abaixo:

P52 - Minha filha estd comendo muito desde que a gente se separou. Ela fica chorando toda vez que
vem na minha casa.

M22 - O pai dele também nem fala nada com ele e ele ndo obedece ao pai. O pai dele bebia muito e
nem tem assim muito contato com ele.

M33 - Ela senta na mesa pra tomar café e meu marido ndo consegue sentar perto dela. Eu deixo ele
comer por ultimo. Se ele a vé comendo, chama a atencdo e ai vira guerra.

Apesar de ndo ser garantia de seguimento, o conhecimento é essencial
para disparar as mudancas. Muitos pais afirmaram desconhecer conceitos basicos
de nutrig&o:

M57 - Eu achava que quando eu dava tudo, eu tava sendo uma otima mde, né? Saida da escola, todo
dia ele jd falava: mde, compra pra mim biscoito recheado? Ah, compro! Compra pra mim
aquele pacote de salgadinho que tem uma figurinha? Td bom compro!
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M32 - Eu também era muito relaxada com a alimentacdo, antes de adoecer eu comia sé o que ndo
podia. E era muita fritura, porque minha mde criou a gente assim, comendo o que queria, ndo
tinha feijdo e ndo tinha verdura. Era so arroz e ovo, arroz e carne, arroz e batata frita, essas
verduras assim, eu ndo comia ndo.

M24 - Mas eles vdo deixar ele fazer a academia com este peso todo?

M57 - A questdo de dleo na cozinha eu ndo sabia. Médico nenhum nunca tinha me falado sobre
quantidade de gordura na comida. Eu nunca imaginei que pudesse fazer mal e eu nunca
imaginei que pudesse engordar, era pra eu ter imaginado. Eu aprendi so aqui.

O fornecimento de informagdes sobre qualquer comportamento de saude
¢ fundamental nas atividades educativas. O conhecimento contribui para
desenvolver novas atitudes, tornando-se o componente racional necessario para
motivar uma acao desejada. Segundo Toral & Slater, (2007), “a consciéncia e o
conhecimento sobre as recomendacdes dietéticas sdo preditores significativos da
mudanca de comportamento alimentar”.

Fatores sécio-culturais como preconceitos e mitos relacionados a doenga
sdo associados a medos, ansiedade e atitudes paternas negativas, causando
problemas de comportamento nos filhos. Mesmo sem aparecer no relato de forma
explicita, algumas atitudes negativas certamente dificultam o seguimento do
tratamento. A cobranca excessiva ou a visao do tratamento como perda sdo duas
delas.

Quando falta informagdo sobre a doenca, algumas idéias inadequadas
perpetuadas culturalmente sado reforcadas e acabam, em grande parte, sendo
responsaveis pelos sentimentos de ansiedade e magoa relatados pelos pais. Medo e
desinformacao sobre as causas, consequéncias e formas de tratamento adequadas
podem significativamente influenciar no ajustamento comportamental necessario
para o controle da obesidade. Quando os pais tém a possibilidade de serem
orientados sobre a doenca e seus aspectos comportamentais e sociais,
consequentemente ha um melhor ajustamento de seus filhos.

Apesar de ndo aparecerem citados explicitamente, a conduta com os filhos

ou 0 modo de criagdo podem dificultar o tratamento:

M58 - Eu deixo ele muito a vontade, eu ndo fico no pé. Eu deixo ele tomar as decisdes de acordo com
a cabecinha dele.

M38 - Ele ndo perdeu peso, mas ndo é falta de conversar com ele. Ele tem assisténcia ld em casa
igual um recém nascido...

P56 - Ela nasceu muito pequenininha, com menos de 7 meses. Ela é a cacula e a gente facilitou,
deixou ela muito a vontade e ela acostumou.
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Alguns pais demonstraram comportamentos de superprotecdo e
permissividade associada a sentimentos de inseguranca em relacdo ao controle da
doenca. Para Freitas et al (2006), o alimento oferecido pela m&e como necessidade
fisiologica se funde com a necessidade de amparo e prote¢cdo materna.

A principal tarefa dos adolescentes € o estabelecimento da identidade
prépria, havendo, porém uma paradoxal solicitacdo de limites (SAITO & SILVA,
2001). Alguns estudos reforcam que ha uma relacao positiva entre atitudes de maes
voltadas para a autonomia e confianca nas criancas e controle de comportamentos.
Medos inapropriados e exagerados e atitudes excessivamente protetoras sdo mais
comuns entre pais menos informados.

A familia tem papel estruturante no comportamento alimentar de criangas
e adolescentes, mas tanto a permissividade quanto a imposicdo excessiva de regras
podem gerar riscos para o sucesso do tratamento. O estabelecimento de restricdes
alimentares muito severas parece gerar um consumo excessivo dos alimentos
proibidos, quando o adolescente tem a oportunidade de obté-los (SICHIERI &

SOUZA, 2008).

Caracteristicas do filho
Muitos adolescentes foram citados como sendo imaturos, resistentes,

temperamentais, rebeldes e apresentando dificuldade de aceitacdo do tratamento.

M37 - Eu acho que eles entendem, mas ndo preocupam por ndo ter maturidade.

M?25 - Quando eu falo, ela chora, ndo aceita, come escondido.

M36 - A minha outra filha ta muito gordinha, mas eu falo pra ela e ela ndo aceita. Eu digo:”filha,
vocé estd ficando gorda”. Ela diz:”gorda estd a senhora”. Ai ela ndo aceita. Acho que é
temperamento mesmo.

M37 - Pra falar dos namoricos ela conta tudo pra mim, mas passou pra questdo da comida ela xinga!
A gente faz tudo junto, mas mexeu com a comida, é quase sem condigoes.

M38 - Tem que saber conversar com ele! E dificil. E uma rebeldia so.

M38 - Na hora do almogo eu tenho que fazer o almocgo, e coloco salada no prato e falo:viu que
gostoso? Ele me vé comendo salada e ri: “estd gostoso, mde, entdo come”.

A preguica, acomodagao, passividade, indoléncia e desmotivagao também
foram citadas e segundo os relatos dos pais levam o adolescente a nédo ter
disposicdo e nem demanda para o tratamento:

M?22 - Ele ndo quer fazer nada. Eu to querendo ver o que é isso que estd acontecendo. O professor me
disse que ele ndo quer estudar e ndo faz as tarefas, nada.

M24 - Ele ndo ta nem ai. Ele anda na rua de short, sem camisa. Ele ndo tem vergonha. Se ele tivesse,
ele ia perder o peso. Parece que ele gosta de ser gordo.
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MA46 - Ele ndo quis de jeito nenhum entrar na hidrogindstica, ndo quis. Falei, falei, falei pra ele. Ele
tem um temperamento assim muito dificil, assim, meio paraddo.

O descontrole alimentar e a compulsédo foram percebidos por alguns pais,
gue nao sabem como resolver esta questao. Muitos relatam que tém necessidade de

vigiar constantemente:

M22 - Ele come toda hora e tudo o que ele vé na frente. Ele ndo agiienta ver a comida, ele faz
qualquer loucura. Pode bater nele, ele xinga e come. Ele come muito, de qualquer coisa que
tem. Se eu comprar 4 litros de leite ele toma tudo de uma vez.

M37 - Ela entende. Mas ela ndo dd conta. A vontade de comer é mais forte que ela.

P39 - Se a gente ndo olhar ele desce ld na cozinha e vai abrir a geladeira. Ai, tudo que estiver de
errado ld ele pega.

M57 - Se eu ndo ficar perto, regrando ele, ele jd vai esquecendo, jd quer comer.

M50 - Eu sinto isso, esta ansiedade. Ele fica se cobrando, mas ele ndo consegue.

Uma méae percebeu que a filha ndo queria emagrecer devido a uma

necessidade de identificacdo com o pai obeso:

M37 - Eu falo com ela pra comprar refrigerante zero e ela quer o do pai. Ela sempre quis ser igual ao
pai, gorddo. Tem uma disputa pra ficar como ele, ela é doida com o pai.

Percepcao quanto a obesidade
Os pais pesquisados conseguem identificar que a obesidade tem muitas

causas, mas alguns ainda véem a medicalizacdo como op¢ao para o tratamento e

outros atribuem a obesidade exclusivamente a problemas emocionais:

M57 - Eu tinha pavor de dieta, eu achava que ninguém emagrecia assim, eu achava que todas as
pessoas que emagreciam, tomavam remédio.

M38 - O problema é que ele ndo perde peso, acho que ele nasceu com depressdo e isto ndo deixa ele
emagrecer.

O relato de 43% dos pais em estudo foi de que a obesidade é causada por
problemas emocionais. Em nossa pratica, um fator bastante citado por estes pais
como presente na personalidade do adolescente obeso é a ansiedade. Desta forma,
0 adolescente comeria muito porque é ansioso. Em um estudo de criangas obesas e
eutréficas, Cataneo, Carvalho & Galindo (2005) ndo encontraram diferencas entre os
grupos quanto ao fator ansiedade. Os autores sugerem que a pratica de comer
demais estaria ligada ao estabelecimento de habitos de preencher o tempo
comendo, especialmente quando se esta assistindo televisdo. Afirmam ainda ser
importante desmistificar a crenca de que “ser gordo significa ter problemas
psicolégicos”. Os pais precisam ser esclarecidos a este respeito, pois uma

compreensao mais real do problema da obesidade é fundamental para que eles
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facam os ajustes necessarios ao controle do peso. Tais ajustes nao sdo simples e
requerem mudancas em habitos familiares de alimentacgdo e atividade fisica, muitas
vezes arraigados. Estes autores também postulam que muitos pais que tém
dificuldades em oferecer uma alimentacado saudavel a seus filhos buscam enxergar
problemas de ordem emocional como fatores de explicacdo para a ocorréncia do
excesso de peso.

Alguns pais ndo reconhecem o excesso alimentar e nem sequer 0 excesso
de peso de seus filhos. Para eles o diagnéstico da obesidade parece ter sido

surpresa:

M?27 - Eu ndo tinha percebido que o peso era muito, porque ele sempre foi assim desde pequenininho
e o pai dele é bem forte. Ai eu achava tudo normal, que ele puxou o pai.

M20 - Nao tinha percebido, eu achei que era so por causa do medicamento de asma. Ele era
magrinho na época que comegou a tomar e ficou cheinho depois.

M51 — Desde o jardim ela comprava mais de um lanche, e quando eu Vi, ela jd estava assim mais
gordinha e eu nem percebi. Acho que foi muita massa, muito salgado.

M?27 - Eu acho que talvez ele esteja comendo um pouquinho para mais também, né?

M38 - Ele ta comendo muito pouco. Tem dia que eu fico até preocupada com ele comer tdo pouco.
Ndo é comida que faz ele engordar

A pouca compreensao dos pais quanto as causas da obesidade é relatada
em estudos que avaliam os fatores relacionados a adesao ao tratamento (ETELSON
et al, 2003; STEWART et al, 2008). Rhee et al (2005) descrevem ainda que a
percepcao de que o préprio peso ou o peso do filho estd acima da média é um fator
associado a prontidao dos pais para fazer mudancas no estilo de vida. Estes sao
pontos que precisam ser esclarecidos durante o tratamento.

Nao perceber o excesso de peso dos filhos pode ser um risco para a
saude. Etelson et al. (2003) observaram que os pais de criangas e adolescentes com
sobrepeso tém tendéncia a subestimar o excesso de peso de seus filhos. De acordo
com estes autores, apenas 10,5% destes pais tinha uma correta percepgcao do peso
de seus filhos, contra 59,4% dos demais pais.

A percepc¢ao que alguns pais tém quanto as causas da obesidade refletem
dificuldades pessoais no enfrentamento da questao:

‘ M 23 - Toda vez que eu vejo ele comendo deste tanto, eu engordo também...

Muitos pais confundem o tratamento de seus filhos com a prépria
obesidade ou o préprio tratamento e interrompem a consulta toda hora para falar de
suas dificuldades ou conquistas. Outros pais tém uma preocupacao excessiva em
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demonstrar o tempo todo que fazem tudo para ajudar seus filhos. Eles se preocupam
mais com o fato de serem vistos como bons pais, do que com os resultados do

tratamento.

Insatisfacdao com o tratamento

P39 - Ele até vem aqui, mas quando é pra ir ao médico ele acha ruim porque ele so passa sabdo.

M3 - Minha filha foi muito infeliz com a médica. Jd tem o problema e o médico ainda massacra mais,
joga no menino a culpa, ndo dd. Poxa, acho que tem que cativar.

M16 - Meu marido e ele odiaram a médica. Ela xingou tanto que ele nem voltou ld.

Estes pacientes vém encaminhados de diversas unidades de saude, da
capital e do interior, mas tém em comum experiéncias negativas com profissionais
que conduzem o tratamento de forma rigida e inflexivel. Este € um dos fatores que
pode explicar os altos indices de abandono do tratamento. (OLIVEIRA & GOMES,
2004; PEREZ & ROMANO, 2004; MURTHAG, DIXEY &RUDOLF, 2006).

Como afirma Paulo Freire, “Ensinar exige saber escutar e ter
disponibilidade para o didlogo”. Nao é falando ao outro como portadores da verdade
absoluta, que aprendemos a escutar. Somente quem escuta pacientemente o outro,
consegue falar com ele.

Em estudo desenvolvido por Story e colaboradores (2002), pediatras,
enfermeiras e nutricionistas foram entrevistados sobre as atitudes e dificuldades
percebidas frente ao tratamento da obesidade infantil. As dificuldades mais citadas
pelos profissionais em geral foram: falta de envolvimento dos pais, falta de
motivacédo dos pacientes e a falta de servicos de apoio. A falta de tempo na consulta
foi um grande obstaculo para quase 60% dos pediatras. Entre as barreiras pessoais,
foi citada principalmente a baixa proficiéncia em aconselhamento, em gestao
comportamental e na abordagem familiar. Em geral um menor numero de barreiras
foi identificado pelos nutricionistas quando comparados com pediatras ou
enfermeiras. Houve manifestacdo de interesse em treinamento na utilizagdo de
estratégias de gestdo comportamental, orientacées técnicas para os pais e na
resolucao dos conflitos familiares.

A literatura aponta para o insucesso das terapias baseadas no consultério,
sem a participagédo da familia (STEWART et al, 2008). As intervengdes destinadas a
prevenir o excesso de peso na infancia e adolescéncia devem envolver os pais,

como importante forca de mudanca no comportamento alimentar de seus filhos
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(SICHIERI & SOUZA, 2008). E necessario desenvolver programas que visem
melhorar a capacidade dos pais em facilitar a mudanca de comportamento das
criancgas e adolescentes em direcao a um estilo de vida saudavel (SAVAGE, FISHER
& BIRCH, 2007).

A reducdo da obesidade em criancas que recebem apoio dos pais € maior
em relagdo as que nao recebem este apoio (GOLAN & CROWN, 2004). Uma vez
que a maioria dos pais de criangas com sobrepeso nao reconhecem que o seu filho
tem um problema de peso, os profissionais de saude devem desenvolver estratégias
para ajudar a corrigir as idéias erradas destes pais (ETELSON et al, 2003;
STEWART et al, 2008).

E importante lembrar que o estilo de vida inadequado é norma e néo
excecao entre os jovens e quando se avalia o consumo de alimentos nesta faixa
etaria observa-se que os adolescentes com sobrepeso tém habitos tdo inadequados
ou até melhores do que os adolescentes sem obesidade (SICHIERI & SOUZA,
2008). Deste modo, acbes centradas nos adolescentes com excesso de peso
precisam ser associadas a acdées mais amplas e ambientais, que promovam o
acesso aos alimentos saudaveis e limitem a oferta de alimentos cal6ricos e sem

valor nutricional.

5.5 Intervencao Nutricional para Adolescentes com
Excesso de Peso

A metodologia empregada nesta pesquisa acao permitiu rever varios
procedimentos usados anteriormente para tratar estes pacientes. Assim, procuramos
proporcionar um espaco de reflexdo para os adolescentes e seus pais, onde
pudessem discutir seus conceitos e representacoes sobre a obesidade. O relato oral
apareceu como uma oportunidade de re-significacdo da obesidade e do alimento.
Percebemos que muitas vezes a troca de experiéncias no grupo acontece

naturalmente, sem a necessidade de intervencao do profissional de saude.

A reflexdo acerca do preconceito e das representagdes sociais da
obesidade foram essenciais para a ado¢do de uma nova concep¢ao do individuo

acometido pela doenca. Assim, a abordagem dos pacientes deixou de ter uma
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conotagdo de controle do peso, para revestir-se de um conteudo adequado a

preocupac¢ao com a saude do usuario.

Deste modo introduzimos modificacdes estruturais nos encontros mensais
de grupos e adotamos estratégias voltadas para o fortalecimento do vinculo entre os
participantes e com o pesquisador. Dentre as estratégias adotadas nesta pesquisa
acao, foi implementada a busca ativa dos pacientes que faltaram, dando-se énfase
ao vinculo entre a familia e o profissional. Foram denominados faltosos aqueles que
nao compareceram ao servico durante o més em curso. Para este foram feitos
contatos telefénicos nos cinco primeiros dias de cada més. Buscou-se ainda
compreender os motivos do abandono, levando-se também em consideracdo as

préprias deficiéncias e responsabilidades do servigo de saude.

Foram realizados seis encontros mensais com cada grupo, o qual
chamamos de Grupo de Reeducacado alimentar (GRA). Cada encontro tinha um
tema pré-determinado, mas nao rigidamente. Apesar do fornecimento de
informagdes ndo ser um motivador incondicional das acdes visadas, ndao ha acgéao
gue ocorra sem que haja uma base de experiéncias prévias, construidas a partir de
informacdes recebidas. Procurou-se, porém, dar as reuniées um carater ludico e
descontraido.

Propusemos um objetivo aos adolescentes para cada més, citados abaixo:

e Sente-se sempre para comer e nao faca qualquer outra atividade ao mesmo
tempo, como assistir TV, ler ou brincar. Concentre-se no alimento!

¢ Nesse més tente diminuir o quanto vocé come, mesmo sem dieta.

e Na&o deixe de fazer nenhuma refeicdo e nem coma entre as refeicoes.

e Variar as frutas e verduras ndo apenas quanto ao tipo, mas também quanto
as cores.

e Coma devagar e mastigue bem os alimentos. S6 assim vocé tera a sensacao

de ter se alimentado de forma adequada!

Como resultado do processo de interacdo estabelecido nos grupos focais
de pais, os participantes mostraram-se interessados em realizar outros encontros
como aquele, manifestando sua necessidade de apoio e assisténcia para o

enfrentamento de suas dificuldades. Em resposta a essa demanda, inovamos as
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reunides do GRA, propiciando maior espagco para a discussao das dificuldades
enfrentadas pelos pais. Em todos os encontros mensais do GRA foram entdo

abordados temas em separado com os pais, tais como:

e Aimportancia da participagdo da familia no tratamento dos adolescentes
e O estabelecimento de metas realistas

e A atitude dos pais sobre a obesidade (prépria e dos filhos)

e Como preparar os alimentos com menos calorias (técnicas dietéticas)

¢ Rotina alimentar, horario de dormir, televisao, atividade fisica

De uma maneira sucinta, o funcionamento dos Grupos de Reeducacéo

Alimentar seguia a seqliéncia abaixo:

12 momento: Parte tedrica, onde pais ou acompanhantes ficavam na sala com seus

filhos e era feita uma breve explicagcdo do tema proposto para cada encontro, com
uma linguagem de facil entendimento.

22 momento: Conversa com 0s pais e parte pratica com os adolescentes

(separados). Utilizacdo de atividades ludicas para mostrar a importancia da
alimentacao saudavel, através de dinamicas.

32 momento: Discussao e entrega do material com o contetdo explicado naquele

dia e contendo o objetivo do més. Neste momento 0s pais ou acompanhantes
permaneciam junto aos adolescentes e era feito um fechamento do encontro.

4° momento: Afericdo do peso e altura dos adolescentes, individualmente. Os pais

eram convidados a se pesarem também.

Todas as reunides de grupo foram registradas no caderno de campo, bem
como as sugestoes que foram dadas por pais e adolescentes. Isto nos permitiu
planejar uma coletdnea com a sequéncia de reunides, a qual sera utilizada nos
grupos que irdo se formar futuramente na URSS. As anotagdes feitas no caderno de
campo ajudaram também nas reflexdes finais sobre fatos importantes que
chamaram a atengdo e sobre observacdes particulares usadas na individualizacao

do tratamento.
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Com relagdo aos resultados do tratamento que podem ser mensurados
quantitativamente, pudemos perceber evolugdo em alguns parametros. No inicio da
coleta de dados, 30,4% dos pacientes encontravam-se no estagio de pré-
contemplacao e outros 30,4% estavam em contemplacéo, de acordo com o Modelo
de Estagios de Mudanca do Comportamento (PROCHASKA & DI CLEMENTI, 1983).
Ao final de um ano nao havia nenhum adolescente no estagio de pré—contemplagéao
€ a maioria dos participantes (57,5%) encontrava-se nos estagios de decisao, acao e
manutencao. Os relapsos (abandono, ndo seguimento das orientagdes, reganho de
peso) representavam 15% da amostra. Os dados relativos a mudancga de estagio de
comportamento alimentar encontram-se no grafico 1:

GRAFICO 1: Evolugéo do estagio de mudanca do comportamento alimentar dos

adolescentes pesquisados na URSS entre junho/2006 e junho/2007. Belo Horizonte, MG
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Dos adolescentes acompanhados, 56,9% apresentaram resultado inicial
insuficiente quanto aos conhecimentos basicos de nutricdo. Ao fim do estudo,
aqueles cujo conhecimento era insuficiente totalizavam apenas 12,5% da amostra.
Este dado é importante porque apesar do conhecimento ndo garantir a mudanca de

habitos, ele é um instrumento, um primeiro passo para a mudanga.
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As percepcobes dos adolescentes quanto ao obeso e a obesidade também
mudaram. Para 65,5% dos adolescentes a obesidade deveria ser considerada uma
doenca, chegando a 74,2% da amostra ao fim do estudo. Quase 75% deles viam a
pessoa obesa como fraca, descuidada e sem forca de vontade, dado que caiu para
apenas 16,1% ao fim do acompanhamento.

Tendo em vista a importdncia dos fatores cognitivos e emocionais
envolvidos no tratamento da obesidade, uma melhor percep¢cdo € maior
conhecimento dos fatores etiolégicos da mesma pode ser um passo inicial no
processo de mudanca (PEREZ & ROMANO, 2004). Os mitos relacionados ao obeso
devem ser abordados desde o inicio do tratamento, sendo o paciente encorajado e
orientado durante todo o periodo.

Ap6s um ano de aconselhamento nutricional 31% dos adolescentes
passaram a fazer um melhor fracionamento das refeicoes e 19% deixaram de se
alimentar em frente a televisdo para fazerem suas refeicbes a mesa. O habito de
realizar o desjejum diariamente foi estabelecido para 37% e 19% deixaram de comer
entre as refeigdes. Houve melhora da fungao intestinal (22%), da flatuléncia (9%) e
38% disseram estar comendo mais devagar. Quanto ao padrdo alimentar 40%
aumentaram o consumo de agua, 15% reduziram o consumo de 6leo de cocgao e
41% reduziram o consumo de guloseimas para “de vez em quando” ou “nunca”.
Houve melhora de 37% na freqiéncia do consumo de vegetais e de 53% na
frequéncia do consumo de frutas. O consumo diario de frutas subiu de 29% para
50%. O consumo de leite passou a ser diario para quase metade dos adolescentes,
dado que antes era de apenas 37,9%. A ingestao frequente de frituras teve uma
queda de 66% e a de refrigerante foi reduzida em cerca de 25%. Com relagao a
quantidade de alimentos consumidos, 78% dos adolescentes referiram ter diminuido
sua ingestao total.

O que se pode constatar através da comparacao destes dados citados, €
que a freqiiéncia de ingestao de alimentos saudaveis aumentou e a de alimentos
caléricos diminuiu. O impacto das mudancas nos padrdes alimentares pode
incentivar o paciente a perpetuar tais comportamentos. A promoc¢cao e manutengao
desses habitos nessa faixa etaria resultam em adultos mais saudaveis, com menor

risco para doencas crbnicas nao transmissiveis. O tratamento da obesidade



128

depende totalmente da mudanga de comportamento e de estilo de vida, na qual a
correcao dos disturbios alimentares € um dos tripés para a reversao do quadro.

Ao se avaliar a evolugao nutricional dos adolescentes, notou-se que a
média de IMC se manteve constante ao longo do periodo, ocorrendo, no entanto,
mudancas individuais decorrentes da perda de peso durante o acompanhamento.
No inicio do tratamento, 24% dos pacientes apresentavam sobrepeso € 76%
obesidade. Ao final de um ano, 50% estavam obesos, 38% apresentavam sobrepeso
e 12% eutrofia, conforme pode-se verificar através do grafico2:

GRAFICO 2: Evolucéo do IMC de adolescentes pesquisados na URSS entre
junho/2006 e junho/2007 — Belo Horizonte, MG
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A média do IMC dos pais ndo apresentou reducao significativa. Os valores
de Prega Cutanea Tricipital reduziram-se significativamente na amostra (p = 0,005),
porem as medidas de Circunferéncia da Cintura ndo se alteraram no decorrer do
tempo.

Ao se avaliar os exames bioquimicos, verificou-se que a glicemia,
colesterol total, triglicérides e LDL tiveram suas médias reduzidas, ao passo que 0s
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valores de HDL se elevaram. Considerando-se um valor de p < 0,05, somente as
médias de colesterol total (p = 0,011) e LDL (p = 0,002) tiveram reducéo significativa.
A melhoria nos padrdes destes exames € muito importante devido a reducao dos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e diabetes no adulto.

Avaliar a evolugédo dos pacientes em acompanhamento para a obesidade
somente por alteracdes significativas dos indicadores bioquimicos e antropométricos
pode ser frustrante, uma vez que tais ferramentas nao possibilitam a percepcao do
individuo como um todo e nao levam em conta as mudancas na qualidade de vida. O
acompanhamento desses dados € importante, mas nao deve jamais ser visto como
preditor Unico do sucesso do tratamento.

E importante considerar sempre em trabalhos cujo publico alvo s&o
criangas e adolescentes, que a nao-aderéncia pode ndo ser intencional, quando
causada por fatos que fogem ao controle destes pacientes. Dentre estes fatos
podemos citar 0 esquecimento, a pouca compreensao da conduta ou dificuldades de
acesso aos meios necessarios. Os jovens dependem das decisdes de seus pais com
relacdo a oferta de alimentos em casa e ao acesso a atividade fisica. Os pais deste
estudo relataram ter feito mudancgas no estilo de vida para ajudar seus filhos no
tratamento. As mudancas na alimentacao foram relatadas por 79% dos pais, porém
apenas 12% relatou mudancas na atividade fisica.

A ndo adesao intencional seria aquela em que o jovem decide ndo seguir
as prescricoes ou segui-las de um modo que difere do recomendado. Esta estaria
relacionada com a motivacdo do paciente em iniciar e persistir com o regime de
tratamento, o que reforga a importancia das crencas do paciente sobre sua doenca e
tratamento, como determinantes da adesao, com implicagdes para o seguimento das
orientacoes fornecidas (HORNE, 2006).

Ao final de 18 meses de acompanhamento, dos 58 adolescentes que
iniciaram o tratamento, houve 23 abandonos (40%), cinco altas satisfatérias (com
normalizacao do IMC e exames bioquimicos) e cinco altas administrativas. Pacientes
com exames bioquimicos normalizados, porém com o IMC ainda de sobrepeso,
tiveram alta administrativa para acompanhamento na UBS. Estes pacientes
relataram desejo de continuar o tratamento mais préximo de sua residéncia.

A analise do perfil dos pacientes que abandonaram o tratamento mostrou
que 70,8% destes estavam nos estagios iniciais do Modelo de Estagios de Mudanca
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(pré-contemplacéo e contemplagédo) e 75% consideravam a alimentacdo 6tima ou
boa. Este dado nos permitiu refletir sobre a grande importancia que devemos dar a
estratégias que contribuam para fazer surgir a demanda de tratamento nestes
pacientes.

Definir adeséo a terapia cronica ndo medicamentosa € desafiador e um
complicador surge quando hd a tentativa de quantificar a adesédo, sendo esse um
tema de crescente investigacdo e interesse para a saude publica (WHO, 2003b).
Varios estudos tém sido feitos na busca por metodologias capazes de avaliar a
adesao ao tratamento de doencas crdnicas, no entanto permanece a duvida quanto
aos parametros mais adequados e a discussao sobre a suficiéncia dos exames
bioquimicos ou a medida da perda de peso para indicar adesdo. Ressalta-se
também a auséncia de medidas de afericio de mudancas de habitos e
comportamentos (estilo de vida) e a falta de um método ouro para tal mensuracao
(WHO, 2003b).

Ha muitos fatores envolvidos na aderéncia ou ndao ao tratamento da
obesidade, ficando dificil simplificar recomendacées para melhorar esta aderéncia.
Porém dedicar tempo para uma pré-avaliacdo cuidadosa dos pacientes pode
conduzir a melhores decisdes profissionais e revelar-se eficaz em termos de custos
no final. Os estudos sugerem que fixar planos de controle de peso ndo pode
conduzir ao sucesso de longo prazo. Os doentes devem ser incentivados a encontrar
solucdes pessoais dentro de suas capacidades e realidades (ELFHAG & ROSSNER,
2005).

Esta Pesquisa-A¢do nos possibilitou ampliar a visdo sobre as causas da
obesidade e a necessidade de estratégias de intervengcdo que mantenham os
pacientes motivados. O vinculo com o profissional de salde e a presenca de equipe
interdisciplinar sdo fundamentais para se alcancar melhoria da qualidade de vida de
adolescentes com excesso de peso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo deste trabalho de pesquisa, pretendia-se levantar
questdes relacionadas a abordagem do adolescente com excesso de peso. O
modelo ainda utilizado na assisténcia a estes pacientes considera que a obesidade é
resultado de um balanco energético positivo entre calorias ingeridas e calorias
gastas. Neste sentido, o tratamento busca a resolucdo do problema a partir da
simples informacdo nutricional ou prescricdo dietética, sem considerar o individuo
em sua totalidade organica, psicolégica e sociocultural. Esta simplificacdo do
problema, advinda da utilizacdo do modelo biomédico de assisténcia, tem
comprometido a eficacia da atencédo ao paciente obeso. A compreensao da doenca
fica restrita aos sinais e sintomas observados, sem uma verificacdo aprofundada dos
multiplos fatores que contribuem para o processo de adoecer.

Uma abordagem nutricional somente informativa ndo traz os resultados
esperados. Devido a natureza do objeto e dos objetivos, as agdes de saude exigem
que sua execucao seja feita por profissionais com dominio de técnicas e habilidades
especificas. As acoes de educacao nutricional e intervencao dietética exigem estudo
técnico e cientifico complexos e habilidades que associem pratica e teoria numa
acao individualizada para cada paciente. Quando a compreensao do comportamento
humano e dos fatores que contribuem para a mudanga aumenta, as implicacdes
para o tratamento da obesidade tornam-se mais claras. Nao basta fornecer
informacdes relevantes da saude para induzir mudanca comportamental. A
obesidade tem de ser avaliada em um nivel pessoal e a importdncia dos fatores
psicolégicos e cognitivos que podem estar envolvidos no seu surgimento precisa ser
considerada na conducao do tratamento destes pacientes.

Este estudo aborda um tema que faz falta nas discussdes do tratamento
da obesidade: as idéias e opinides dos pacientes obesos e seus familiares. Ouvir os
atores afetados pela doenca pode contribuir para aumentar o entendimento que
temos sobre a complexidade de fatores envolvidos na instalacdo e manutencéo da
obesidade. Procurou-se também mostrar seus relatos sobre sentimentos e atitudes
desenvolvidas neste percurso, suas necessidades e se houve mudangas para o

adolescente e para a familia durante o tratamento.
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Neste trabalho foram identificados varios facilitadores e barreiras que se
apresentam a um adolescente obeso tentando perder peso. A identificacdo destes
fatores, peculiares a cada paciente, pode contribuir para uma intervencdo mais
completa e de melhor qualidade. E importante que se faca a ligacdo entre o que é
relatado pelo paciente e aquilo que, embora ndo verbalizado, € registrado pelo
comprometimento que nao responde ao tratamento proposto.

Houve maior énfase dos adolescentes nas dificuldades encontradas para
o tratamento, enquanto os pais citaram mais fatores facilitadores. A conduta ou
atitude do profissional de saude apareceu como fator facilitador e dificultador, para
pais e filhos, dependendo da énfase negativa ou positiva que os entrevistados
deram a ela. Isto mostra a importancia que a abordagem profissional tem para o
sucesso ou fracasso de um tratamento. O mesmo se deu com relacao ao fator apoio
social e familiar e ao fator caracteristicas do adolescente. Assim, podemos entender
que estes sao os trés pontos mais importantes da abordagem, e refletir sobre o fato
de que nenhum deles se relaciona diretamente com o alimento. Desta forma, mais
uma vez ressalta-se a necessidade de buscar em outras areas do conhecimento o
suporte para compreender e tratar o excesso de peso em adolescentes.

Péde-se observar que algumas diferencas de condutas entre os pais
pesquisados estdo relacionadas as opinides que eles tém sobre seus filhos. De
forma geral, os pais que nao acreditam ou ndo reconhecem capacidades nos filhos
tendem a néo investir tempo e esforcos para prestar ajuda ao adolescente. Aqueles
que acreditam no interesse e capacidade dos filhos em ultrapassar suas
dificuldades, parecem mais dispostos a ajuda-los na jornada, orienta-los sobre as
melhores maneiras de enfrentar os problemas e valorizar a ajuda profissional.

O aconselhamento nutricional pode auxiliar a mudanga de habitos em
adolescentes obesos. Perceber e reavaliar os estagios de mudanga do
comportamento alimentar é fundamental para iniciar e perpetuar um tratamento
focado nas necessidades do paciente, com uso de ferramentas individuais e mais
especificas. E necessario, portanto aprofundar as potencialidades da abordagem
interdisciplinar de modo a melhorar a adesdo destes pacientes ao tratamento. A
atuacao junto a familia, integralizando-a ao acompanhamento, pode influenciar na
mudanca de percepcdo e de atitude dos responsaveis, gerando maior suporte ao
adolescente.
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A proposta deste estudo trazia o intuito de aprofundamento no universo
adolescente e da avaliacdo quanto a possibilidade do mesmo estar sofrendo diante
da obesidade. Trata-se de uma tematica bastante complexa, uma vez que o préprio
adolescente € um paciente especial, devido a fase de mudancas intensas que
vivencia. A pesquisa permitiu uma visdo bem ampla dos entrevistados acerca da
problemética, de onde se extraiu algumas conclusdes quanto a abordagem da
obesidade em adolescentes. Deste modo parece correto afirmar que o profissional
de saude pode ser um mediador entre 0 dominio do conhecimento e o dominio do
comportamento se:

e Ampliar sua visdo de como se forma o habito alimentar e como ocorrem as
mudancas na alimentagao.

e Melhorar a escuta do relato da subjetividade dos pacientes.

e Proporcionar ao paciente um ambiente favoravel a reflexao.

e Nao perder de vista que o conhecimento nao é o mesmo que comportamento.

e Compreender que impor um conhecimento costuma ser inutil.

e Respeitar e reconhecer o tempo e o desejo de mudanca.

e Fizer uma ampla contextualizacdo dos fatores que poderiam estar
relacionados a obesidade em cada paciente.

Através da conducdo deste trabalho tive a oportunidade de refletir e
teorizar sobre os aspectos psicolégicos da mudanga de comportamento alimentar.
Percebi que muitas condutas adotadas no decorrer da minha vida profissional eram
fruto das minhas observagdes e experiéncias, mas que havia respaldo tedrico para
elas. Percebi também muitas deficiéncias na minha formagdo como nutricionista.
Destaco entdo como recomendacdo a necessidade de capacitagcdo para o
profissional que se propde a trabalhar com a obesidade, de modo que possa adquirir
habilidades técnicas para motivacao dos pacientes. Acredito que este seja um passo
importante em direcdo a melhor qualidade no atendimento de adolescentes com
excesso de peso.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer do comité de ética da UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 177/06

interessada: Profa. Cristiane de Freitas Cunha
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 30 de junho de 2006, depois de atendidas as solicitagcbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Estudo dos fatores
relacionados com a adesdo ao tratamento da obesidade em
adolescentes atendidos em um servigo publico de saude™ bem
como ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido
projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Draﬁ:@fgleﬁzgg‘ﬁma Perez Garcia

Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901— BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep(@prpg.ufing.br
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ANEXO B - Parecer do comité de ética da SMSA

rie
<« »

A A
(-
PRE»FEITURA BH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagio de projeto de pesquisa — Protocolo 020/2006

Projeto: “Estudo dos fatores relacionados com a adesdo ao tratamento da obesidade em
adolescentes atendidos em um servigo publico de saude.”

Nome do pesquisador: Tatiana Resende Prado Rangel de Oliveira

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugao 196/96 da CONEDP, tendo sido
aprovado na reunido do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de

Belo Horizonte.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano ap0s inicio do proieto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

o _ap‘ebedstgrde Souza Redrigues - BM: 37318-1
€rencia de Vigiidncia em Salge e Inicrmagéo - S»’\”SA/BH

Belo Horizonte, 07 de Novembro de 2006.
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ANEXO C -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tatiana Resende Prado Rangel de Oliveira, nutricionista da Secretaria Municipal de Saude,
responsavel pela pesquisa "Tratamento da obesidade em adolescentes atendidos em
um servico publico de saude" apresenta aos participantes as seguintes informagoes:

a pesquisa sera realizada com os adolescentes atendidos na Unidade Saudade e
seus pais e tem por objetivo analisar os fatores relacionados com o tratamento da
obesidade em adolescentes atendidos neste servico de salde;

a participagao dos adolescentes e seus pais consiste em responder os questionarios
no inicio e apds um ano de tratamento, além de uma entrevista;

a metodologia e intervengbes utilizadas néo trazem nenhuma possibilidade de risco
fisico e nutricional,

as entrevistas serdo gravadas e as informacgdes serao utilizadas sem identificacao
das pessoas entrevistadas. As fitas serdo destruidas apds analise do material;

0 entrevistado que aceitar participar tera todo o direito, a qualquer momento, de
solicitar que sua entrevista seja interrompida ou nao seja utilizada na pesquisa;

0 pesquisador assume a responsabilidade de manter sigilo das informagdes ou
dados confidenciais envolvidos na pesquisa, ndo expondo a identidade dos
participantes. Os dados serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa;

terminada a pesquisa, a mesma sera apresentada ao programa de pos-graduacao
em Ciéncias da Saude e podera ser divulgada nos meios académicos e cientificos.

Diante do exposto, o pesquisador solicita aos participantes a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias (uma para o pesquisador e outra para o
pacientes/responsavel). Qualquer duvida podera ser esclarecida nos seguintes telefones:

Eu,

Tatiana R. P. R. Oliveira - telefone 3481-4020 (ramal 309) ou 9612-9497
prof. Dra. Cristiane Cunha - telefone 3248- 9770- Alfredo Balena, 190 sala 4061

, responsavel pelo

paciente concordo com a minha

participacao nesta pesquisa. Declaro que fago esta autorizagédo de livre e espontanea

vontade e que em nenhum momento eu me senti coagido a fazé-lo. A desisténcia de

participar ou o ndo consentimento nao trard nenhum prejuizo para mim (responsavel) ou

meu (minha) filho (a).

Assinatura legivel do responséavel Assinatura legivel do adolescente



ANEXO D - Atendimento Nutricional URSS

Nome: Telefone:

Prontudrio n®: Data da 1* consulta: /
Acompanhante (parentesco):

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: ( )M ( )F
Série: Estuda no turno: Jd repetiu o0 ano?

N° de irmaos: Ordem de nascimento: ( ) 1° ( )2° ( )3° ( )4° ( )5°oumais
Peso ao nascer: Idade gestacional: Desmame:

Peso informado: Peso usual: Obesidade desde:
Antropometria/data

PESO

ALTURA

IMC

CIRC. CINTURA

CIRC. QUADRIL

RELACAO C/Q

PCT

Diagndstico nutric.

Parametros/Data Parametros/Data
Glicemia jejum Colesterol total
Hemoglobina HDL

Hematécrito LDL

Insulina TG

PA

Avaliacao Nutricional da Familia

MAGRO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDADE IMC

Responsavel

PAI

MAE

IRMAO 1

PESO:

IRMAO 2

IRMAO 3

TIOS MATERNOS

ALTURA:

TIOS PATERNOS

AVO MATERNO

AVO MATERNA

AVO PATERNO

AVO PATERNA

DOENCAS NA FAMILIA
Hipertensdo arterial ( )sim ( )ndo Quem?

Diabetes ( )sim ( )ndo Quem?
Motivo do encaminhamento:

Doencgas associadas:

Historia pregressa:

Usa algum medicamento? Qual?
Ja fez alguma dieta? quantas vezes? Qual foi a dltima vez?
Quem prescreveu? perdeu peso?

Alteragdes no trato gastrointestinal (gases,azia)?

Hébito intestinal: ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim

Mastigacdo: () come depressa () come devagar




N° refei¢coes/dia:

*HABITOS ALIMENTARES

Local das refei¢oes:
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Quem prepara as refeigdes: Ingesta dgua/dia:
Gordura de cocg¢ao: Consumo: Pessoas:
Preferéncia alimentar:
Alimentos que ndo gosta:
FREQUENCIA ALIMENTAR
Alimentos / Semanal | Mensal | Rara- |Alimentos / Semanal | Mensal | Rara-
Freqiiéncia |Didrio mente |Freqiiéncia |Didrio mente
Arroz Doces
Carne Iogurte
Feijao Bala/chocolate
Embutidos Pio
Frituras Maionese
Frutas Marg/manteiga
Legumes Queijos
Verduras Sanduiches
Ovos Salgados
Massas Biscoitos
Refrigerante Bolos
Leite Pizza
Café Pipoca
Sucos Acticar/adocante
*DIETA HABITUAL
Alimento/ medida caseira
Refeicao
Desjejum
Hora:
Local:
Colacao
Hora:
Local:
Almoco
Hora:
Local:
Lanche
Hora:
Local:
Jantar
Hora:
Local:
Ceia
Hora:
Local:
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ANEXO E — Estagio de Mudanca do Comportamento Alimentar

1. Vocé alguma vez mudou seus habitos alimentares tentando comer de forma mais
saudavel?

S o () vaparaaquestao 2
NEO e () véapara aquestdo 4
Nao se lembra........ccccvvviiiieennen. () vépara aquestao 4

SiM e () véaparaaquestdao 3
NN = Lo SRR () vapara a questdo 7 RELAPSO
NEO sabe....covevieeiiiie () vépara aquestao 4

3. Ha quanto tempo vocé vem comendo ou tentando comer de forma mais saudavel?

Menos de 6 meses........ccccceeeeennes () vapara a questdao 6 ACAO
6 MEeSEeS OU MaAS......ccccuverveerieann () va para a questao 6 MANUTENCAO
Nao se lembra......ccccceevveciveeeenenns () vapara aquestao 6

4. Durante o ultimo més vocé pensou sobre mudancas que vocé poderia fazer para comer de
forma mais saudavel?

S o () vaparaaquestdao 5
I = T TP () va para a questdo 7 PRE CONTEMPLAGAO
NEO0 Sabe...ccceveciiiiieee e, ( )vaparaaquestao 7

5. Qual o grau de confianca de que vocé vai fazer mudancas de maneira que se alimente de
forma mais saudavel no proximo més?

Confiante......ccevvveeriieniieieeeee () véa para a questao 6 DECISAO

Muito confiante.......cccccoeecvveeenennns () va para a questdo 6 DECISAO

Pouco confiante .......cccccevvereeennneee. () va para a questdo 6 CONTEMPLAGAO
Muito pouco confiante................... () va para a questdo 6 CONTEMPLAGAO
N&O0 Sabe...cceeiicieiiee e, () vapara aquestao 6

6. Que tipo de mudanca vocé tem feito ou espera fazer em sua alimentacao?

7. Quais as dificuldades que vocé encontra para tentar comer de forma mais saudavel?




ANEXO F - Questionario aplicado aos adolescentes

CONHECIMENTOS DE NUTRICAO E OBESIDADE

Qual dos alimentos abaixo é mais rico em gordura?
a) Leite integral  b) leite desnatado  ¢) ndo sei

Qual dos alimentos abaixo é mais rico em colesterol?
a) Linquica b) peixe C) néo sei

Qual dos alimentos abaixo é mais rico em fibras?
a) verduras b) carnes C) nao sei

Qual dos alimentos abaixo é mais rico em carboidratos?
a) verduras b) arroz C) nao sei

Qual dos alimentos abaixo é mais rico em vitaminas e minerais?
a) refrigerante b) suco de frutas C) néo sei

Qual dos alimentos abaixo é mais calorico (engorda mais)?
a) arroz b) carne C) nao sei

Quantas refeicoes uma pessoa precisa fazer por dia?
()2a3 ( )4ab ( ) deve comer s6 quando sentir fome

As pessoas hecessitam consumir acucar para nao ficar fracas?
()sim ( )nao ( ) nao sei

“O azeite faz bem para o coracao e deve ser usado nas dietas para emagrecer”.

Esta afirmacao esta correta?
()sim ( )néo () nao sei

Para emagrecer uma pessoa deve comer:
() somente salada de vegetais
() salada de vegetais e carne
() alimentos variados, preparados com pouca gordura

Vocé acha que a obesidade é uma doenca?
()sim ( )nao ( ) néo sei

Vocé acha que toda pessoa gorda é fraca ou relaxada?
()sim ( )nao ( ) nao sei

PRATICAS ALIMENTARES

Como vocé classifica sua alimentacao?
() 6tima ( ) boa () ruim

Vocé toma o café da manha?
() Sim, sempre ( ) Sim, mas nem sempre ( ) Nao

Numero de refeicoes por dia: (incluindo os lanches)

()t ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

Vocé come entre as refeicoes?
( )néo ( ) asvezes () sempre
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Onde vocé faz suas refeicoes?

( )amesa ( Yemfrentea TV ( ) outro lugar

Com quem vocé faz suas refeicoes na maioria das vezes?
( ) toda familia ( )sozinho ( )irmaos ( )avés ( )empregada ( )com pais/
filhos

Ingestao diaria de agua (copo de 200 ml):
()1a3 ( )4a6 ( )maisde7

Ao fazer suas refeicoes vocé:
() come depressa ( ) come devagar, mastigando bem ( ) néo sei

Com que freqliéncia vocé come:

ALIMENTO TODOS OS QUASE DE VEZ EM NUNCA
DIAS TODOS OS QUANDO
DIAS

Salada de vegetais

Frutas

Chocolate/balas

Salgadinhos/chips

Biscoito recheado

Frituras

Com que freqliéncia vocé bebe:

ALIMENTO TODOS QUASE DE VEZ EM | NUNCA | QUANTIDADE
OS DIAS | TODOS OS QUANDO
DIAS
Refrigerante
Leite
Café

ATIVIDADE FiSICA E REPOUSO

Quantos vezes por semana vocé pratica alguma atividade fisica?
( nenhuma vez

( 1 a2 dias por semana

( 3 a 4 dias por semana

( 5 dias por semana ou mais

~— — — ~—

Quantas horas de sono vocé tem por noite?
( menos de 6 horas

( 6 a 7 horas

( 8 horas

( 9 horas ou mais

~— — — ~—

A que horas vocé costuma dormir?
( ) atéas 21 horas
() 22horas
()23 horas
() meia noite ou depois
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ANEXO G - Questionario aplicado aos pais

DATA: N2 PESQUISA: SEXO: ( )M ( )F

NOME: IDADE:

Nome do adolescente:

POFISSAO: Pai:

Mae:

ESCOLARIDADE: Pai:

Mae:

Local de residéncia (cidade/ bairro)

Renda familiar: (n® salarios minimos) Casa propria?

As questoes abaixo sao sobre seu filho(a).

Vocé se preocupa com o peso de seu filho(a)?
( )sim ( )ndo ( )naosei

Como vocé avalia o peso do seu filho(a)?
( )normal ( )umpoucogordo ( )gordo ( )muitogordo ( ) nao sei

Vocé acha que seu filho(a) se preocupa com o peso dele(a)?
( )sim ( )nao () nao sei

Comparando com a sua atividade fisica, vocé acha que seu filho(a) é:
() mais ativo do que vocé
() menos ativo do que vocé
( )igual
() néao sei
Comparando a sua alimentacao com a de seu filho, vocé acha que:
() aalimentacao do seu filho é mais saudavel que a sua
( a alimentacao do seu filho é menos saudavel que a sua
(
(

)
) a alimentacéao do seu filho € igual a sua
) nao sei

Vocé mudaria sua alimentacao para ajudar no tratamento do seu filho(a)?
() sim, sem dificuldades




() sim, mas teria dificuldades
( )néo

Vocé mudaria sua atividade fisica para ajudar seu filho(a)?
() sim, sem dificuldades
() sim, mas teria dificuldades
( )néao

Quem é responsavel por controlar o peso do adolescente?
() os pais ou responsaveis
() o proprio adolescente
() o médico ou demais profissionais de saude
() os pais junto com o adolescente
() todos acima

Qual vocé pensa ser a principal causa da obesidade nos adolescentes?
) genético, hereditario (passa de pai para filho)

) maus habitos alimentares

) pouca atividade fisica

) fatores emocionais (ansiedade, nervosismo)

)

AN N N S S

Qual o resultado esperado para o tratamento de seu filho?
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AS QUESTOES A SEGUIR SAO SOBRE VOCE

Voceé esta fazendo regime para emagrecer ou manter o peso atualmente?
() Nao ( )Sim

Voceé ja fez dieta para emagrecer ou para manter o peso?
() Néo ( )Sim n® vezes

Vocé ja tomou remédios ou formulas para emagrecer?
() Nao () Sim

Vocé se considera gordo (a)?
() Nao () Sim () nao sei

Como vocé classifica sua alimentacao?
( ) 6tima ( ) boa () ruim

Vocé toma o café da manha?



( ) Sim, sempre ( ) Sim, mas nem sempre ( ) Nao

Numero de refeicoes por dia: (incluindo os lanches)

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

Vocé come entre as refeicoes?

( )nao ( ) asvezes ( ) sempre

Onde vocé faz suas refeicoes?
( )amesa ( )emfrenteaTV ( ) outrolugar

Ingestao diaria de agua (copo de 200 ml):
( )1a3 ( )4a6 ( )maisde7?

Ao fazer suas refeicoes voce:
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( ) come depressa ( ) come devagar, mastigando bem ( ) nao sei
Com que freqliéncia vocé come:
ALIMENTO TODOS 0OS QUASE DE VEZ EM NUNCA
DIAS TODOS OS QUANDO
DIAS

Salada de vegetais

Frutas

Chocolate/balas

Salgadinhos/chips

Biscoito recheado

Frituras

Com que freqliéncia vocé bebe:

ALIMENTO TODOS QUASE
OS DIAS | TODOS OS | QUANDO
DIAS

DE VEZ EM | NUNCA

QUANTIDADE

Refrigerante

Leite

Café

Quantos vezes por semana vocé pratica alguma atividade fisica?

nenhuma vez

1 A 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 ou mais dias por semana

(
(
(
(

~— — — ~—

Quantas horas de sono vocé tem por noite?
() menos de 6 horas
( )6a8horas
()9 horas ou mais
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ANEXO H - Roteiro para Conduzir o Grupo Focal

1. Compreensao da obesidade, suas causas e conseqliéncias
Obesidade como doenca
Tratamento e cura da obesidade
Causas da obesidade

Problemas enfrentados, dificuldades diarias

2. Fatores facilitadores do processo de emagrecimento

3. Fatores que dificultam o processo de emagrecimento

4. Sentimentos e expectativas quanto ao tratamento

Sentimentos ao trazer o filho para o atendimento
Expectativas quanto ao tratamento
Avaliacao do tratamento



157

ANEXO | — Resumo do artigo |

REVISTA: Suplemento de Pés Graduacao da Revista Médica de Minas Gerais
CATEGORIA: Educacéao Continuada (artigo de revisao)
Tratamento da obesidade na infancia e adolescéncia: uma revisao da literatura

RESUMO: E consenso que a obesidade na infancia e adolescéncia vem aumentando
de forma significativa, nas ultimas décadas, j& sendo reconhecida como uma
verdadeira epidemia mundial. A obesidade é um problema com grande prevaléncia e
complexidade, levando a frustracdo profissionais de saude e pacientes,
representando um desafio terapéutico. Este estudo discute as inUmeras abordagens
terapéuticas para o problema da obesidade nesta faixa etaria, como o atendimento
ambulatorial individualizado, programas de educacdo em grupo, medicamentos e
abordagens cirurgicas. A importancia do atendimento multidisciplinar no tratamento
da obesidade é ressaltada. Os agentes farmacoldgicos atuais ndo estdo aprovados
para tratamento da obesidade na infancia, e o tratamento cirdrgico permanece como
ultima opgéo, pois os efeitos, a longo prazo, ainda ndo sdo completamente
conhecidos. E recomendado que a intervengdo comece precocemente, que 0S
programas de tratamento instituam mudancas permanentes e que auxiliem as
familias a fazerem alteragdes pequenas e graduais. Dietas muito restritivas ndo sao
aconselhaveis e podem promover déficit de crescimento estatural. Como os
programas de intervencao ainda tém pouco consenso, a prevencao continua sendo o
melhor caminho. Prevenir a obesidade na infancia e adolescéncia significa diminuir
de forma racional e menos onerosa a incidéncia de doengas crénico-degenerativas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, criancga, adolescente, terapia
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ANEXO J — Resumo do artigo Il

REVISTA: Suplemento de Pés Graduacao da Revista Médica de Minas Gerais

CATEGORIA: artigo original

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

Objetivos: Descrever os fatores psicolégicos e cognitivos de uma amostra de
adolescentes e seus responsaveis, atendidos em ambulatério, além de discutir a
influéncia destes fatores no desenvolvimento e manutencdo do sobrepeso e
obesidade. Métodos: Estudo observacional, transversal realizado em unidade da
Secretaria Municipal de Saude em Belo Horizonte (MG). Participaram os
adolescentes encaminhados para a primeira consulta no ambulatério de nutricao,
com diagnostico de obesidade, no periodo de Junho de 2006 a Junho de 2007.
Resultados: Foram avaliados 58 adolescentes 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 medicamentos antidepressivos ou ansioliticos
entre os adolescentes. A maioria dos pesquisados apresentou historia familiar de
obesidade, baixa escolaridade dos pais, historia anterior de dieta sem sucesso e
habito de comer depressa. Cerca de 60% dos pacientes e de seus pais apresentaram
conhecimentos médios de nutricdo e 72,4% dos adolescentes consideraram sua
alimentacao boa ou 6tima. Para metade dos adolescentes 0 excesso 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 psicoldgicos e cognitivos que podem estar envolvidos no
surgimento e manutengcdo 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.
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ANEXO K - Resumo do artigo Il
REVISTA: Suplemento de Pediatria da RMMG

CATEGORIA: Atualizacao Terapéutica

EDUCACAO NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA.

Resumo: A obesidade é um problema de saude publica, com prevaléncia crescente
e muitas conseqliéncias fisicas e psicolégicas para os pacientes. Este artigo tem por
objetivos discutir o tratamento da obesidade na adolescéncia, utilizando a
contribuicdo das ciéncias sociais e enfatizar a importancia da educacao nutricional.
Para entender o comportamento alimentar de um individuo, deve-se levar em
consideracao a inter-relagdo de fatores externos e internos que influenciam esse
comportamento. As propostas de mudancas no padrao alimentar precisam considerar
os aspectos econdmicos e socioculturais envolvidos no universo alimentar dos
individuos. E importante adotar uma compreensdo mais emocional do ser humano na
pratica da assisténcia em saude, de modo a melhorar os resultados do tratamento de
adolescentes com excesso de peso. Os estudos tém demonstrado a importancia do
atendimento interdisciplinar no tratamento da obesidade, como forma de abordar os
aspectos bioldgicos, psicolégicos, comportamentais e ambientais envolvidos no
processo.

Palavras chave: Educacao nutricional, Obesidade, Adolescente, Comportamento
alimentar
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