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Objetivo: identificar modificacGes na frequéncia alimentar de criangas e adolescentes com excesso
de peso, tratadas em um servigo de referéncia. Método: estudo de coorte, realizado entre abril/2010
e abril/2011. Participaram 109 criancas e adolescentes obesos ou com sobrepeso. A populagao
foi dividida em dois grupos, de acordo com o tempo de permanéncia (>6 meses e <6 meses de
afastamento do tratamento). Efetuaram-se os testes de qui-quadrado e de regressdo logistica.
Resultados: a tendéncia do grupo com maior tempo de afastamento foi consumir mais refrigerante,
massas e frituras e menos frutas e legumes. O grupo com menor tempo apresentou melhora quanto
a reducdo do consumo de refrigerante e guloseimas. Verificou-se risco aumentado para consumo de
refrigerantes, massas e guloseimas, bem como para o afastamento do tratamento na adolescéncia.
Conclusdes: o grupo com maior tempo de acompanhamento modificou positivamente a frequéncia
alimentar. A principal contribuicdo do estudo é indicar que o tratamento multiprofissional, incluindo
os cuidados de enfermagem, é eficaz para modificar, de forma progressiva, a frequéncia alimentar

de criangas e adolescentes com excesso de peso.
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Introdugéao

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade sdo considerados
desvios nutricionais relevantes. O acumulo de gordura
corporal na idade escolar tende a persistir na adolescéncia,
o qual exerce efeitos fisioldgicos e patoldgicos na vida
adulta. Por esse motivo, caracteristicas como grupo de
risco e possibilidades de sucesso das agdes a serem
implementadas fazem com que criangas e adolescentes
com excesso de peso constituam um dos grupos-alvo
para estratégias de prevencdo e controle do sobrepeso e
doencgas correlacionadas®.

A importancia da dieta na etiologia da obesidade
tem sido evidenciada pelo crescente niumero de estudos
epidemioldgicos, nos quais o habito alimentar constitui
um dos principais fatores determinantes passiveis de
modificagdo. Procura-se, cada vez mais, descobrir padrées
alimentares que predisponham ao ganho de gordura
corporal, a fim de implantar politicas de satde publica que
combatam o problema‘®.

A énfase do Ministério da Saude, quanto aos habitos
alimentares inadequados, adquiridos na faixa etaria
infantojuvenil, deve-se ao fato de os mesmos poderem
exercer grande influéncia no desenvolvimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Mas a relacdo entre
dieta e doenca nem sempre é detectada nos estudos
epidemioldgicos devido as dificuldades de se avaliar com
precisdo a ingestao alimentar®,

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza que pesquisas cientificas sobre o consumo de
alimentos em conjunto podem ser mais relevantes do que
os nutrientes analisados individualmente. A OMS ainda
sugere que as recomendagdes alimentares para populagdes
sejam baseadas em alimentos e ndao em nutrientes. As
associagdes encontradas devem ser simples, facilmente
interpretadas e passiveis de se converter em conhecimentos
que possam ser transformados em condutas aplicaveis em
nivel de saude publica®.

O processo de reformulagdo dos habitos alimentares
é complexo, principalmente em funcdo do estilo de vida
atual, e a necessidade da elaboragdo de estratégias em
conjunto com o paciente, a fim de que o mesmo seja
capaz de compreender a necessidade e a importancia do
problema. Com esse objetivo, hd cerca de trés anos, foi
implantado em Campina Grande, Paraiba, Brasil, um Centro
de Obesidade Infantil (COI), hoje referéncia no tratamento
da obesidade na cidade, onde o individuo cadastrado é
atendido por uma equipe multidisciplinar que visa mudanga
nos habitos de vida desse e da sua familia®.

O COI é formado por pesquisadores e profissionais
da area da saude, como: enfermeiras, endocrinologistas,
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nutricionistas, psicologa, assistente social e preparador
fisico. A captacdo das criancas e adolescentes foi realizada
por meio da divulgacdo do COI nas Unidades Basicas de
Saude do municipio, feita pela Secretaria de Saulde, a
partir de uma pesquisa inicial®.

A fim de se chegar ao numero adequado para
realizagdo da primeira pesquisa e fundagdo do COI, utilizou-
se o calculo amostral que totalizou 202 individuos, entre 2 e
18 anos, com sobrepeso ou obesidade, e esses passaram a
fazer parte do acompanhamento multiprofissional do COI.

O enfermeiro integrante dessa equipe age como
promotor de saude, além de proporcionar a prevengao
das complicacBes causadas pela obesidade. E importante
ressaltar que tratar obesidade na infancia e juventude
significa ndo apenas enumerar condutas, mas construir
habitos saudaveis para toda a vida, conforme o Manual
de Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento
Humano do Ministério da Saude®.

O instrumento acima citado afirma que cabe ao
enfermeiro, na Atengdo Primaria, analisar o peso da crianca
e do adolescente, de acordo com a curva de crescimento
da OMS. Assim, em caso de resultado ascendente, acima
do percentil 97, a conduta deve se basear em verificar a
existéncia de erros alimentares, indicar a mae alimentagdo
mais adequada, de acordo com as normas contidas no proprio
Manual, através de dieta com restrigdo calérica para criancgas
acima dos quatro anos de idade, além de verificar e estimular
a atividade fisica regular. Sdo também atribuigdes do
enfermeiro conhecer o desenvolvimento normal e variagoes
da crianga e do adolescente, oferecer orientacdes a familia
e, em caso de necessidade, fazer o encaminhamento para
diagndstico e intervencdo o mais precocemente possivel®,

As opgOes de tratamentos convencionais para o
sobrepeso e obesidade nem sempre levam ao sucesso. Em
contrapartida, um programa de tratamento da obesidade,
formado por equipe multiprofissional, acompanhando de
forma regular, pode contribuir, de maneira substancial, para
a reducdo da adiposidade de criancas e adolescentes”.
Estudo realizado com criangas e adolescentes obesos, no
Estado de Minas Gerais, evidencia que o atendimento por
equipe multidisciplinar demonstrou ser mais eficiente no
tratamento da obesidade quando comparado ao tratamento
por apenas um profissional, por permitir estabelecer com o
paciente e sua familia maior contato e possivelmente maior
vinculo, gerando, assim, melhores resultados®.

Diante da complexidade de fatores relacionados,
portanto, ao tratamento de criangas e adolescentes
com excesso de peso, neste estudo considerou-se o
tratamento como um conjunto de atividades de carater
multidisciplinar, com énfase na pratica de atividades

fisicas, reeducagdo alimentar, prevengdo e tratamento de
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disturbios metabdlicos, atengdo psicoldgica e grupos de
reeducagao alimentar.

Partindo do pressuposto de que o tratamento
multidisciplinar e o tempo de acompanhamento podem
mudar os habitos alimentares de criancas e adolescentes’-®),
objetivou-se identificar modificagbes na frequéncia
alimentar de criangas e adolescentes com excesso de peso
acompanhados por servico de referéncia.

Acredita-se na pertinéncia deste estudo, pois a
obesidade infantojuvenil esta inserida na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude®, pelas dificuldades
enfrentadas por enfermeiros responsaveis pelos cuidados
a essa populagdo, a fim de prestar assisténcia adequada
e diante da incipiente producdao de enfermagem nessa
abordagem e, ainda, dada a possibilidade de contribuir para
o fortalecimento de politicas publicas de salde, voltadas
para a faixa etdria infantil, com vistas a promogcédo da saude
para toda a vida. Além disso, as mudancas na frequéncia
alimentar dos sujeitos deste estudo, por meio do tratamento
multiprofissional, referenciam o estabelecimento de novos
servicos especializados, a fim de reduzir os indices de
criangas e adolescentes obesas, combatendo, assim, um

problema mundial de saude.
Método

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em um servigo de
referéncia, situado em cidade do interior da Paraiba,
no tratamento de criangas e adolescentes com excesso
de peso. Foi estudada uma amostra por conveniéncia,
composta por 109 criangas e adolescentes obesos ou com
sobrepeso, entre 3 e 19 anos, usuarios do Sistema Unico de
Salde, cadastrados no COI de Campina Grande, PB, Brasil.

O presente estudo faz uma avaliagdo do
acompanhamento das criancas e adolescentes atendidos
pelo COI. Todos os participantes foram admitidos no
tratamento proposto no primeiro semestre de 2009. Os
dados apresentados neste artigo foram coletados no
periodo de abril de 2010 a abril de 2011. A amostra foi
dividida em dois grupos, de acordo com o tempo em que
se afastaram do tratamento especializado, considerando-
se a ultima consulta, configurando-se da seguinte forma:
grupos com menos de seis meses e grupo com mais de seis
meses de afastamento. Vale salientar que os participantes
continuam em atendimento até alcancarem a idade de 19
anos completos ou desistirem do atendimento.

A coleta de dados para a presente pesquisa foi
realizada pelas enfermeiras do COI, as quais entraram
em contato com os pacientes por telefone e agendaram a
realizacdo da avaliacdo nas dependéncias do COI, em sala

reservada. Na oportunidade, as criangas e adolescentes
estavam acompanhados dos pais ou responsaveis que
assinaram a autorizagao e estiveram presentes durante toda
a avaliagdo. Preencheu-se uma lista de checagem, a fim
de verificar se eles: foram acompanhados pelo COI desde
2009, por periodo ininterrupto de, no minimo, 12 meses;
compareceram a pelo menos uma consulta com cada um
dos seguintes profissionais: nutricionista, endocrinologista
e preparador fisico e ndo utilizaram medicamentos que
interferissem no apetite e/ou perfil lipidico e glicidico.
Apoés essa lista ser respondida e atingidos os critérios de
inclusdo, os pacientes foram submetidos a afericdo de
medidas antropométricas e aplicacdo de questionario que
versava sobre dados demograficos e frequéncia alimentar.
Nesse Ultimo quesito, havia perguntas objetivas sobre
a frequéncia de cada alimento no periodo passado, na
admissdo ao tratamento em 2009, e no periodo presente,
apos, pelos menos, 12 meses de atendimento. Salienta-se
que, quando necessario, 0s respectivos responsaveis pelas
criangas e adolescentes auxiliaram nas respostas.

Para avaliar a frequéncia alimentar, classificaram-
se os alimentos em dois grupos, de acordo com o
potencial de risco para doengas cardiovasculares. Os
classificados como alimentos de risco foram: produtos
lacteos integrais, gorduras de origem animal, margarinas
(devido ao conteldo em acidos graxos trans, alimentos
fritos, massas, ovos, carnes e produtos derivados); e
os alimentos protetores foram: frutas e sucos naturais,
hortalicas, leguminosas, cereais e derivados®.

A partir disso, verificaram-se as respostas dos
pacientes através da frequéncia alimentar na admissdo
ao atendimento no COI, e, apds, por pelo menos um
ano. Depois disso, fez-se comparacao e classificou-se
como: piorou, melhorou ou manteve, utilizando-se como
referéncia as porgdes didrias recomendadas pela Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegdo para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico/2009 - Vigitel 20091,

Os dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) para
Windows, versdo 17.0. Para relacionar as mudancgas na
frequéncia alimentar e o tempo de afastamento, realizou-
se o teste de qui-quadrado, considerando intervalo de
confianga de 95%. As variaveis relacionadas ao consumo
(refrigerante, embutidos, massas, guloseimas, doces
e legumes), nas quais o p foi <0,2, foram analisadas
no modelo de regressdo logistica, a fim de avaliar a
influéncia das variaveis-controle (idade, sexo e tempo de
afastamento) no consumo desses alimentos.

O protocolo do estudo foi previamente analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob n®0379.0.130.000-10, de acordo com

Tela 3



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2013;21(4):[08 telas]

a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde. Os pais
ou responsaveis firmaram o compromisso através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre os 109 participantes, 47 formaram o grupo
com mais de 6 meses de afastamento e 62 com menos de
6 meses de afastamento do atendimento. De modo geral,
mais da metade (67%) era do sexo feminino, adolescentes
(71,6%), com renda familiar entre 1 a 2 salarios-minimos
(39,4%), pardos (67,9%) e escolaridade materna de mais
de 12 anos (49,5%). As caracteristicas especificas de cada
grupo estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos grupos
acompanhados no Centro de Obesidade Infantil. Campina
Grande, PB, Brasil, 2010-2011

Mais de Menos de
6 meses 6 meses Total
Caracteristicas afastado afastado
N % N % N %
Sexo
Feminino 35 745 38 61,3 73 67
Masculino 12 255 24 38,7 36 33

(continua...)

Conforme apresentado na Tabela 2, ao se analisar
a frequéncia com que os alimentos considerados de risco
eram ingeridos, percebe-se que os pacientes afastados
por menos de seis meses do acompanhamento indicaram

melhora, quando comparados ao grupo com mais de
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Tabela 1 - continuagdo

Mais de Menos de
6 meses 6 meses Total
Caracteristicas afastado afastado
N % N % N %
Faixa etaria
Pré-escolar 1 21 4 6,5 5 4,6
Escolar 7 14,9 19 30,6 26 238
Adolescentes 39 83 39 629 78 716
Renda Familiar (SM)*
174 a1/2 43 5 8,1 7 6,4
12a1 14,9 13 21 20 18,3
1a2 22 46,8 21 339 43 39,5
2ab 15 31,9 19 30,6 34 31,2
>5 1 2,1 3 4,8 4 3,7
N&o sabe 0 0 1 1,6 1 0,9
Raca
Branca 14 29,8 13 21 27 248
Parda 29 617 45 726 74 679
Negra 8,5 3 4.8 7 6,4
Nao sabe 0 1 1,6 1 0,9
Escolaridade da maef
0 a8 anos 14 29,8 21 339 35 321
9a 11 anos 9 19,1 1 17,7 20 18,3
12 ou mais 24 511 30 484 54 496

*Saldrio-minimo
tEm anos de estudo

seis meses de afastamento. Os principais alimentos que
tal
para 0S grupos com menos e com mais de seis meses:
refrigerante (61,3 e 27,7%), massas (50 e 34%) e fritura
(46,8 e 36,2%).

evidenciam constatacdo foram, respectivamente,

Tabela 2 - Frequéncia alimentar de risco entre os grupos acompanhados no Centro de Obesidade Infantil. Campina

Grande, PB, Brasil, 2010-2011

Mais de 6 meses afastado Menos de 6 meses afastado Total
Alimentos

P1% ME% MA% P1% ME% MA% P1% ME% MA%
Fritura 42,6 36,2 21,3 29,0 46,8 24,2 34,9 42,2 22,9
Embutido 21,3 19,1 59,6 9,7 33,9 56,5 14,7 27,5 57,8
Bala/chocolate 29,8 21,3 48,9 29,0 43,5 27,4 29,4 33,9 36,7
Doces 38,3 25,5 36,2 16,1 40,3 43,5 25,7 33,9 40,4
Biscoito 40,4 34,0 25,5 48,4 33,9 17,7 45 33,9 21,1
Refrigerante 31,9 27,7 40,4 17,7 61,3 21,0 23,9 46,8 29,4
Massas 36,2 34,0 29,8 22,6 50,0 27,4 28,4 43,1 28,4

PI=percentual de piora; ME=percentual de melhora; MA=percentual de manutengdo

Na Tabela 3, quanto aos alimentos protetores,
verificou-se que os individuos passaram a consumir mais
frutas (30,3%) e legumes (26,6%) na amostra total.
Esses mesmos alimentos apresentaram ingestdo maior
nos pacientes afastados por menos de seis meses do

acompanhamento, sendo observado para frutas 32,3%,
comparado a 27,7% no grupo afastado por mais de seis
meses. Relacionado aos legumes, houve 32,3 e 19,1% de
consumo entre os participantes com menos e mais tempo
de afastamento, respectivamente.
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Tabela 3 - Frequéncia alimentar de protetores entre os grupos acompanhados no Centro de Obesidade Infantil. Campina

Grande, PB, Brasil, 2010-2011

Mais de 6 meses afastado Menos de 6 meses afastado Total
Alimentos
P1% ME% MA% P1% ME% MA% PI% ME% MA%
Feijao 25,5 14,9 59,6 14,5 12,9 72,6 19,3 13,8 67
Frutas 34,0 27,7 38,3 25,8 32,3 41,9 29,4 30,3 40,4
Legumes 57,4 19,1 23,4 43,5 32,3 24,2 49,5 26,6 23,9
Leite 51,1 6,4 42,6 48,4 8,1 43,5 49,5 7,3 43,1
logurte 55,3 14,9 29,8 61,3 9,7 29,0 58,7 11,9 29,4
Queijo 51,1 19,1 29,8 59,7 11,3 29,0 56 14,7 29,4
PI=percentual de piora; ME=percentual de melhora; MA=percentual de manutengdo
Ao se comparar os dois grupos, observou-se que Tabela 4 - continuagdo
os valores indicaram associacdo entre os pacientes com Tempo de
. afastamento
menos de seis meses de afastamento do acompanhamento Variaveis 6 6 RP (IC - 95%) p
> <
e a melhoria no consumo de refrigerantes e bala/chocolate meses meses
(p=0,000 e p=0,015, respectivamente), conforme dados Bala/chocolate
da Tabela 4. Piorou ou manteve 78,7 56,5 0,35(0,14-0,82) 0,015
Melhorou 21,3 43,5
Tabela 4 - Frequéncia, significancia, razdo de prevaléncia e Doces
intervalo de confianca da frequéncia alimentar de criancas Piorou ou manteve 745 897 051(022-1,16) 0,106
i Melhorou 25,5 40,3
e adolescentes cadastradas no Centro de Obesidade
Inf . C Grande, PB, Brasil, 2010-2011 Refrigerante
nfantil. Campina Grande rasi -
P re ! Piorou ou manteve 72,3 38,7 0,24 (0,11-0,54) 0,000
Tempo de Melhorou 27,7 61,3
afastamento M
Variaveis RP(IC-95%) p assas
>6 <6 Piorou ou manteve 66,0 50,0 0,51(0,23-1,12) 0,095
meses meses
Melhorou 34,0 50,0
Feijao
Piorou ou manteve 85,1 87,1 1,18 (0,39-3,52) 0,765
Melhorou 14,9 12,9 Ao realizar a regressdo logistica, observou-se que
Frutas os legumes e doces ndo obtiveram variavel no modelo
Piorou ou manteve 723 677 081(034-1,84) 0,605 final, assim, como para refrigerante e guloseimas,
Melhorou 27,7 32,3 . N .. .
relacionados a variavel de sexo, e embutidos e
Legumes i L. . .
) massas com a faixa etaria. Para os embutidos, nao
Piorou ou manteve 80,9 67,7 0,49 (0,20-1,22) 0,125
Melhorou 19.1 323 ingressou no modelo a variavel tempo de atendimento
Leite (Tabela 5).
Piorou ou manteve 93,6 91,9 0,77 (0,17-3,43) 0,739
Melhorou 6,4 8,1
logurte Tabela 5 - Regressdo logistica da frequéncia alimentar,
Piorou ou manteve 85,1 90,3 1,63(0,51-5,22) 0,405 relacionada ao tempo de atendimento, faixa etaria e sexo
Melhorou 14,9 97 das criancas e adolescentes, cadastrados no Centro de
Queijo Obesidade Infantil. Campina Grande, PB, Brasil, 2010-2011
Piorou ou manteve 80,9 88,7 1,86 (0,63-5,42) 0,251
Melhorou 19,1 11,3 Alimentos/variaveis OR (IC-95%) P
Fritura Refrigerante
Piorou ou manteve 63,8 53,2 0,64 (0,29-1,4) 0,267 Tempo de atendimento 3,5 (1,55-8,31) 0,039
Melhorou 36,2 46,8 Idade 0,37 (0,14-0,92) 0,034
Embutidos Embutidos
Piorou ou manteve 80,9 66,1 0,46 (0,18-1,13) 0,088 Sexo 3,37 (1,4-8,1) 0,007
Melhorou 19,1 33,9 Massas
Biscoito Tempo de atendimento 2,34 (1,02-5,34) 0,004
Piorou ou manteve 66,0 66,1 1,01 (0,45-2,24) 0,985 Sexo 0,31 (0,13-0,78) 0,012
Melhorou 34,0 33,9 Guloseimas
Tempo de atendimento 2,85 (1,20-6,74) 0,017

(continua...)
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Quanto ao tempo de acompanhamento, observou-
se que os pacientes que tinham mais de seis meses
afastados apresentaram risco 3,5 vezes maior de
aumentar o consumo de refrigerante, 2,34 as massas e
2,85 as guloseimas.

Para o sexo, observou-se que as meninas tinham
probabilidade 3,37 vezes maior de piorar no consumo
de embutidos. No entanto, no consumo de massas
melhoraram em 3,2 vezes mais do que os meninos. Quanto
a faixa etaria, apenas o consumo de refrigerante foi pior,

no periodo de um ano, para os adolescentes (OR=0,37).
Discussao

No presente estudo os participantes foram criangas e
adolescentes com excesso de peso, atendidos por servigo
de referéncia. A obesidade nessa faixa etaria tende a
persistir na vida adulta e esta associada ao aparecimento
de doencas cardiovasculares e metabdlicas(?.

Ao comparar a frequéncia alimentar entre os grupos
desta pesquisa, verificou-se que os pacientes com menos
tempo da ultima consulta obtiveram melhores resultados
referentes, principalmente, a diminuicdo da ingestdo
de alimentos de risco (refrigerantes, massas e frituras)
e o melhor consumo em relagdo as frutas e legumes. O
resultado de estudo, realizado em servico publico de
referéncia para adolescentes obesos de Minas Gerais,
corroborou o presente estudo, uma vez que foi observado
que os pacientes acompanhados apresentaram aumento
da frequéncia de ingestdo de alimentos saudaveis e
diminuigdo dos alimentos caldricos®. Assim, a populagdo
alvo, quando acompanhada por servico de referéncia e com
menor tempo de afastamento, consegue compreender os
males dos alimentos de risco e os beneficios dos alimentos
protetores, adequando-os a sua dieta.

Os resultados aqui descritos ainda sugerem que os
sujeitos por mais tempo afastados do acompanhamento
possuiam tendéncia para aumentar o consumo de
refrigerantes, massas e guloseimas. Sobre isso, muitos
fatores parecem interferir no consumo alimentar,
nessa faixa etaria, tais como: valores socioculturais,
imagem corporal, grupo social, renda familiar, alimentos
consumidos fora de casa, aumento do consumo de
alimentos altamente energéticos, influéncia exercida pela
midia e grupo de convivio, omissdo de refeigles, distancia
entre a casa e escola, disponibilidade e facilidade de
preparo dos alimentos, além de instabilidade emocional®.
Todavia, esse cenario adverso pode ser modificado com
auxilio profissional, com énfase na educagdo do nucleo
familiar e,

preferencialmente, com acompanhamento

multiprofissional®,

b
).pr/riae

Considerando-se as diferengas entre os sexos,
observou-se que as meninas tinham maior probabilidade
de piorarno consumo de embutidos e melhorar no consumo
de massas. Tal resultado é semelhante ao encontrado
em estudo que avaliou o habito alimentar de jovens
universitarios, o qual concluiu que o comportamento
alimentar das meninas mostrou inadequagdo para o
consumo de embutidos, refletindo a preferéncia por
refeicdes mais leves no horario do almogo ou jantar,
0 que geralmente era evitado entre os homens, que
preferiam o consumo de refeicdes mais densas, como
massas. Assim, homens e mulheres apresentam habitos
alimentares diferentes, sugerindo a necessidade de
abordagem diferenciada e a elaboragdo de estratégias de
promocado de salde adequadas para cada sexo(%,

A constatagdo de que os adolescentes consomem
mais refrigerante, quando comparados as criangas, pode
estar relacionada com a maior liberdade do adolescente
para adquirir esses alimentos®. Estudo sobre o consumo
de refrigerantes entre escolares da rede publica, na
cidade de Niterdi, R], revelou que foi maior em escolares
mais velhos, enquanto que a prevaléncia de consumo de
leite foi maior em estudantes mais novos. Demonstrou-
se tendéncia de substituicdo da ingestdo de leite por
refrigerante com o aumento da idade, indicando pratica
pouco saudavel e que pode ser revertida através de
intervencdo e educacdo em saude nas escolas.

Outrossim, revisdo sistematica de literatura concluiu
que, para compreender o consumo frequente de alimentos
ricos em acucar pelos adolescentes, se deve considerar
o marketing. O agucar é um dos itens mais importantes
de um amplo mercado de alimentos ndao saudaveis que,
frequentemente, minam as estratégias educacionais e de
modificacdo comportamental, principalmente no publico
jovem@®, Um estudo realizado na Polonia, com 1.829
criangas e adolescentes de 10 a 15 anos, verificou que a
maioria consumia doces de maneira excessiva, podendo
ter impacto negativo sobre o seu desenvolvimento e
saude”),

Apesar da identificagdo de maior risco para a
frequéncia alimentar inadequada em alguns participantes,
foi observado que o acompanhamento multidisciplinar
contribuiu  para a melhoria de tal frequéncia,
principalmente entre 0os que estavam no grupo com
menos de seis meses da Ultima consulta. A partir dessa
melhora na qualidade nutricional foi possivel identificar
que o atendimento multiprofissional obteve efeito positivo.
Sobre isso, é importante ressaltar que o incentivo aos
programas de orientagdo alimentar pode contribuir para
o desenvolvimento de estado nutricional adequado. A
promocdo e manutengdo desses habitos nessa faixa etaria
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resultam em adultos mais saudaveis e com menor risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis(®),

Por esses motivos, a fim de evitar complicagdes no
quadro de salde dos adolescentes com sobrepeso ou
obesidade, a enfermagem age como mediadora entre
o servico de saude e a familia. Nessa pesrpectiva, um
estudo de revisdo indicou como sendo primordiais as
seguintes intervengdes de enfermagem: orientar-se
sobre a nutricdo de criangas; conscientizar os pais da
importancia da prevencdao da obesidade infantil com
palestras, folhetos educativos e visitas domiciliares;
informar a familia sobre a patologia, relatando suas causas
e consequéncias; fazer acompanhamento nutricional
das criangas; atentar para a melhoria da alimentacao,
mostrando cardapios mais adequados, fixando horarios e
locais; incentivar exercicios fisicos, brincadeiras e jogos
esportivos; avaliar o estado psicossocial da crianca e
da familia; mostrar que a alimentacdo saudavel ndo é
a mais cara; analisar se ha aparecimento de doencas
oportunistas a obesidade e orientar sobre a necessidade
do acompanhamento médico daquelas criangas que ja
atingiram um grau mais elevado da doenga®?.

Dentre as intervengdes, o apoio psicolégico é
fundamental, pois as criangas e adolescentes obesos ou
com sobrepeso enfrentam preconceitos sociais. Estudo
realizado na cidade de Matamoros, em Tamaulipas,
México, com 24 adolescentes obesos, constatou que os
mesmos apresentavam baixa autoestima, dificuldades
para realizar atividades fisicas e comprar roupas que
melhorassem a propria imagem, preconceito e rejeicao
dos outros adolescentes®),

Com as orientagcGes e acompanhamento, a tendéncia
é de as criangas e adolescentes mudarem seus habitos
de vida (dieta e pratica de atividades fisicas), mesmo que
ndao consigam cumprir todas as orientagdes. Salienta-
se que é muito importante elogiar desde as pequenas
mudangas, por exemplo, trocar salgadinhos por frutas
no lanche da escola, para incentiva-los a melhorar.
O tratamento é longo e a prevencdo de disturbios
metabolicos é uma prioridade em salde publica, podendo
a mudanga comegar durante as consultas de enfermagem
nas unidades basicas de saude?.

Destaca-se que aavaliagdo com base no relato pessoal
da frequéncia alimentar das criangas e adolescentes com
excesso de peso € considerada como limitagdo do estudo,
porque, segundo a literatura consultada, ha presenga de
sub-relato sobre frequéncia alimentar em individuos com
excesso de peso®. Porém, enaltece-se a importancia do
estudo pela contribuicdo de dados recentes no cenario
nacional, alusivos ao acompanhamento de pacientes

em centro de referéncia para tratamento de criancas

e adolescentes com excesso de peso, pois a maioria
das pesquisas publicadas aborda somente parte dessa
populacédo (criangas ou adolescentes). Além disso, o fato
de 0 acompanhamento ter se desempenhado por periodo
de um ano endossa o valor da investigagdo.

Por fim, salienta-se que em estudo realizado no
México, sobre a tematica da obesidade em criangas e
adolescentes, discutiu-se, com abordagem qualitativa, os
aspectos psicoldgicos que interferem nas relagles sociais
dos jovens obesos e a necessidade de intervengdes de
enfermagem especificas para essa populagao®. O estudo
aqui apresentado resulta em avango no conhecimento
cientifico ao se analisar que o acompanhamento
multiprofissional e especializado pode contribuir para a
modificagdo da frequéncia alimentar e, consequentemente,
mostrando potencial para melhorar o estado geral das
criangas e dos adolescentes obesos.

Conclusao

Uma parcela das criangas e adolescentes com excesso
de peso incluidos neste estudo ainda consumia alimentos
de risco, porém, observou-se que o acompanhamento
multidisciplinar apresentou resultados positivos, pois, de
modo geral, os participantes demonstraram compreender
a importancia de se evitar os alimentos de risco e aumentar
0 consumo dos alimentos protetores.

Deve-se destacar que a situagdao alimentar dessa
populagdo ainda é preocupante, pois ha necessidade de
que a modificacdo desses habitos permaneca, a fim de
prevenir doengas cardiometabdlicas. Essa dificuldade foi
observada principalmente nos grupos com maior tempo de
afastamento, o que indica que um dos maiores desafios é
manter as criangas e adolescentes no acompanhamento.
Assim, faz-se necessédria a elaboracdo de estratégias
que reforcem agdes educativas, incluindo o debate sobre
politicas e programas que possam resgatar as distorgdes
culturais, para incentivar a populagao em geral a aderir
a praticas saudaveis, prevenindo, assim, a obesidade e
suas comorbidades.

Diante desses resultados, a principal contribuicdo do
estudo é indicar que o acompanhamento multiprofissional
é eficaz para modificar a frequéncia alimentar de
criangas e adolescentes com excesso de peso. Desse
modo, considerando o enfermeiro como integrante da
equipe, indica-se que o excesso de peso em criangas
e adolescentes deve ser avaliado com cuidado na
consulta de enfermagem, a fim de oferecer as melhores
orientagdes e identificar individuos com maior risco de
alteragdo metabdlica para encaminha-los a servico de
referéncia. Para tanto, ressalta-se a necessidade de
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treinamento para os enfermeiros, voltado a identificagdo
e ao acompanhamento do excesso de peso desde a
infancia, uma vez que esta associado ao perfil metabdlico

adverso.
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