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Resumo

As transformacfes biopsicosociais de maior intensidade e relevd@cmieem durante a
adolescéncia, considerada especialmente vulneravel em termosonatisiciPara prevenir,
controlar ou tratar as causas e consequéncias das morbidadestesxist® necessarias
politicas e programas mais fidedignos as necessidades nutricttmgi®pulacdo a ser
trabalhada. Com o objetivos de orientar e intervir de forma primésie grupo, foi criado o
Programa de Atencdo a Salde do Adolescente — PROASA. Metodologiapwacao
atendida é constituida por adolescentes inscritos no Programa décAtnSaude do
Adolescente — PROASA, Vigosa — MG. Para este trabalho, fozadalicaracterizagdo da
populacdo e descricdo dos subprogramas existentes. Resultados: 63,2% deagopula
apresentam-se em Risco de Sobrepeso/Obesidade. 11,7% dos adolesgemies-s®i dos
subprogramas existentes, responsaveis pela triagem nutricional cotgm em risco
nutricional, como baixo peso, risco de sobrepeso/obesidade, baixa estattmragefn
realizada pelos subprogramas do PROASA possui eficacia no diagrdestciolescentes em
risco nutricional, encaminhando-os para atendimento. O trabalho cadaisga@cace com
esta populacéo incentiva a formacdo de habitos e costumes alimeataddveis, que serao
desenvolvidos e trabalhados pelas fases futuras da vida.
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Introducéo e objetivo

A transicdo demografica nutricional pela qual o Brasil atrayedsmonstra a
coexisténcia de doencas cronico-degenerativas e infecto-paaasitdndicando a
heterogeneidade dos agravos da saude que acometem todos os tipos @tarfiaixae
principalmente grupos de risco, como criangas, adolescentes, gestantees e idosos
(ASSISet al, 2002). A Organizacdo Mundial da Saude divide a adolescéncia em dimasafas
primeira, dos 10 aos 16 anos; e a segunda dos 16 aos 20 anos.

A adolescéncia pode ser dividida segundo critérios psicologicos eissoa)a
adolescéncia precoce: onde ocorre o predominio na tentativa de separagéio familiar,
com distanciamento das amarras da infancia; b) adolescéncia oretjdo de estereotipos
com referencia grupal e a tentativa de conquistar seu lugar ealasde; c) adolescéncia
tardia: manifestacdo de valores e comportamentos condizentesfasmadulta, resultando
na sua identidade adulta final.



As mudancas biopsicosociais sofridas pelos adolescentes sdo resgopsieei
processos de maturacdo sexual e psicoldgicas, alem de um intessimento corporeo
resultado do processo de estirdo de crescimento comumente encontrado nesta fase.

A variabilidade de etapas intrapessoal deve ser respeitada, ppi®oessos de
maturacao sexual, velocidade de crescimento fisico e momento de estiréao.

A melhoria da qualidade de vida reflete diretamente no aumento davitbadgs
devendo ser acompanhada por condigcbes que garantam a sanidade do processm dgoldgi
envelhecimento, devendo as intervencdes ser realizadas em idadegiE=mrivao &
Oliveira, 2001).

Cerca de 51 milhGes de jovens na faixa etaria de 10 a 24 anos, ou seja,
aproximadamente 21% de nossa populacdo, e constituida por adolescersepogsstem
uma visdo bastante otimista sobre o seu modo de vida, ndo temendo o quesdheirpos
acontecer, e quanto mais a pensar em consequéncias futuras.

No Brasil, em média 26 mil jovens entre 10 e 19 anos de idade perdiela em
acidentes de transito, suicidios, violéncia urbana, doencas relaciongdasdaz e outros
males, que na sua maioria podem ser prevenidos ou tratados.

A adolescéncia é considerada especialmente vulneravel em ternr@somais,
principalmente pelo aumento da demanda de nutrientes requeridas paraess@rde
crescimento intenso desta fase; mudanca de estilo de vida e ladibirstares, com a troca
intensa de experiéncias. Estas podem ser entendidas como processaodidam
aprendizagem, interacfes sociais, bioldégicas e ambientais quemdram subordinadas a
evolucao de normas e valores dentro de culturas especificas, onde cesdelesdera ser
reconhecido como um ser em transformacéao diante de valores culturais (Saito, 2001).

Além disso, a construcdo de uma identidade alimentar é influenciadaeamente
pela midia em todas as suas formas de atuac@algors revistas, jornais, televisdo e outros)
com a veiculacdo de propagandas de alimentos, muitas vezes de contetdo calérico elevado.

Paradoxalmente a venda desses produtos, a midia também investe o caltpo
ideal, com curvas e formas perfeitas e musculos bem definidoss owsarcdo de um padrao
beleza no qual os adolescentes se espelham e tentam seguir.

Os adolescentes encontram-se confusos quanto a que parametro segdeneot na
maioria das vezes que somente serdo aceitos seguindo o padréo de beleza ideal.

As transformacbes da adolescéncia possuem influencia de grandetoinmmac
comportamento alimentar, visto que a alimentacdo possui grande reevaac
desenvolvimento fisico e mental de criancas e adolescentes;aaudentdo de um padrao
alimentar adequado reflete na sua saude psicomotora, proporcionando subsidios!ipar
aproveitamento de sua potencialidade.

Este padrdo alimentar necessario, muitas vezes ndo é do conhedmadtiescente
e dos seus familiares.

Para alcancar o padrdo de beleza imposto pela midia, os adolestEstéesem o
padrdo alimentar ideal, omitindo refeicbes com diminuicdo do aporbeiccal realizam
atividade fisica intensa, utilizam suplementos vitaminicos e aiineem nenhuma orientagédo
de profissionais. Dessa forma podemos inferir que os adolescentesnséituem um grupo
homogéneo, mas sim um conjunto de individualidades que requerem atencaa, espeaa
desenvolvimento de acdes programaticas voltadas a esta fase,g@ tja&a de um grupo
social que se encontra em importantes transformacdes biol6givaistas, articuladas a um
redimensionamento de identidade de papéis sociais (Foehali2000).

A necessidade de se criar programas especificos para estacfopeita Vicosa,
advém de sua caracteristica universitaria, ja que cerca de 2akdt@mtes encontram-se na
faixa etéria de 10 a 20 anos, oriundos de outras cidades. Sendo aproxintadédié
universitarios, originarios de outras cidades, desconectados do vincul@rfasom a



incorporacdo de novos habitos, através da reafirmacdo de sua indepenui@acia-se
responsavel por suas proprias escolhas inclusive alimentar.

Com o objetivo de orientar e intervir de forma primaria neste grupepartamento
de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa criou orReodeaAtencdo a Saude
do Adolescente — PROASA, em 1998; sendo constituido por uma equipe mulipmafiss
formada por médico, psicoterapeuta, nutricionistas e estudantes de nutricdo (Santos, 2002).

O PROASA desenvolve atividades presenciais em atendimentos améaiglator
individuais, com aplicacdo de inquéritos dietéticos, avaliacdo antropcametplicacdo de
guestionario socioeconémico e exames bioquimicos.

Os profissionais discutem com o adolescente em cada atendiment@ priuerdial
mudar em seus habitos alimentares, respeitando sua cultura, costucoadiedo
socioeconO6mica, sem a indicacdo de dietas restritivas (Santos, 20£8).dikso, buscam
promover a educacdo nutricional sem considerar os pré-conceitos trpeldesmesmos.
Estes sdo captados e transformados em instrumentos capazesvelremcsolucdes para 0s
problemas nutricionais.

Este trabalho objetivou demonstrar a importancia de programas egpepiéra a
populacdo adolescente.

Metodologia

Casuistica:Adolescentes atendidos no Programa de Atencdo a Saude do Adolescente
— PROASA, Vicosa — MGMateriais e MétodosOs servigos prestados pelo PROASA foram
avaliados segundo sua adequacgéao, considerando a producéo de servicos como sando aquel
em que as consultas foram efetivadas (consultas marcadas comremim@ato dos
pacientes). A caracterizagdo do servico como motivo da consulta também fadealiz

Para determinacdo do estado nutricional, foram considerados o indiceast® M
Corporal (IMC), resultante da divisdo do peso pela estatura ao quaérage; Cutanea
Tricipital (PCT) e Prega Cutanea Subescapular (PCSE). Oféii&halisado segundo tabelas
de percentis do CDC, 2000 conforme faixa etéria e sexo; e ass pre@ameas, conforme
tabelas da OMS 1995, também segundo faixa etaria e sexo. Os porwo deilizados para
IMC, PCT e PCSE, foram os preconizados pela Organizacdo Mun@alidie (OMS, 1995).
Considerou-se Baixo Peso (BP), os adolescentes com IMC/idaderirderipercentil 3;
Eutréficos (EUT) os que se encontravam entre os percentis 3 e 8Risoonde Sobrepeso
(RSP), agueles com IMC/idade superior ou igual ao percentil 85;datle (OBE), aqueles
gue encontravam percentil de IMC/idade superior ou igual a 85, PCBE B@eriores ao
percentil 90. Foram avaliados qualitativamente os subprogramastegste PROASA e sua
importancia para a realizacdo de intervencdes primarias junto aapépulOs dados sao
secunddarios retirados a partir das informacdes contidas nos prontiggipacientes. Estes
foram analisados no software EPI INFO, verséo 6.0.

Resultados e discussao

O PROASA atende atualmente cerca de 500 adolescentes, sendo 68,4% @o=347)
sexo feminino. Sua populacdo compreende filhos de funcionarios da universstadantes
provenientes do colégio universitario e da Universidade Federal dea\{jgesapresentam ou
ndo alguma enfermidade associada; gestantes, nutrizes adoleseerdeas filhos;
adolescentes indicados por profissionais principalmente de satde do municipio.

O desenvolvimento de acdes programaticas e de carater preventagasoftara a
populacdo adolescente, devem relacionar-se, entre outros aspectos, d®ajtaquacao, aos
objetivos, a acessabilidade e cobertura da populagéo a qual se destimgl(, 2000). Dessa
forma, o PROASA visa prestar atendimento individual e personalizatwlesido as normas



preconizadas pelo Ministério da Saude, que estabelece o atendimemu ndiniduas
consultas por adolescente por ano.

A mediana do numero de atendimentos prestados por individuo foi de wésndes
em aproximadamente 1700 consultas realizadas entre os anos de 1998 ec@@6ddato
preconizado pelo Ministério da Saude.

A iniciativa propria pela procura do programa foi relatada por 56,99278)=
adolescentes, sendo o sexo predominante o feminino (67,5%; n=183). O princigal mot
relatado para a procura do programa foi o interesse em perded@g&86;0=214) - Tabelas 1
e 2.

Tabela 1 — Adolescentes conforme tipo de encaminhamento

TIPO DE ENCAMINHAMENTO n %
Iniciativa Prépria 278 56,9
Médicos 88 18
Pais/Familiares 54 11
Subprogramas PROASA 57 11,7
Outros (Amigos, Vizinhos, etc...) 12 2,4
TOTAL 489 100

Tabela 2 — Motivos para a procura do Programa

TIPO DE MOTIVO n %
Perda de peso 234 47,8
Ganho de massa muscular 56 11,4
Reeducacgéao alimentar 35 7,1
Encaminhamento médico 22 4.7
Outros 142 29,0
TOTAL 489 100

A equipe do PROASA é preparada para trabalhar de forma hotistica adolescente,
ndo somente de forma intelectual e cognitiva, mas também emaeipsiablégica. Devido a
fase de crescimento e desenvolvimento intensos dos adolescentes adigtasdeestritivas
ndo e adequado a essa populacdo dessa forma, a linha de trabalho palz&ROASA é a
educacao nutricional, com a correcdo de erros alimentares comaciasséde fontes
alimentares e omissao de refeicdes.

Aspectos biopsicosociais relacionados com o crescimento e desenntdyiimbitos
alimentares, relacbes familiares, assim como a importancialich@nto pelo seu valor
nutricional enquanto parte do processo metabdlico, com a desmistifiag@mceito de se
alimentar conforme a quantidade calérica, sdo abordados com o0 pacieatde dos
atendimentos, em sessdes individualizadas.

A afericdo de medidas antropométricas como peso, estatura, SAMambs
importantes para a determinacdo do estado nutricional de uma populagéiviolu®, sendo
um dos indicadores da qualidade de vida da mesma. Outras medidas de atti@poomo
circunferéncias braquial, de cintura e quadril; pregas cutaneas@é@tantes para o melhor
detalhamento do estado nutricional.

Estudo realizado por Vieira et al. (2002) com populacdo semelhante reocont
percentual de gordura corporal acima do esperado para idade e sapmeimadamente em
60% da populacéo de eutroficos.

A tabela 2 demonstra os resultados do estudo, indicando que o risco dessotoepe
0 estado nutricional dominante principalmente o sexo feminino (85,9% da @Eup@lac



risco de sobrepeso é do sexo feminino). O risco de sobrepeso/sobrepeto portiema de
saude publica, devido sua magnitude expressa em altas taxas pesyaeatretando danos
sociais e bioldgicos, sendo de possivel reversdo, necessitando de ressistenciais,
tecnoldgicos e econdémicos (Escoda, 2002).

Tabela 2 — Estado nutricional dos adolescentes inscritos no PROASA.

ESTADO NUTRICIONAL TOTAL MASCULINO FEMININO

n=495 n % n % n %

Baixo Peso 1 4.9 0 0 1 100
Eutroficos 158 31,9 77 48,7 82 51,3
Risco de Sobrepeso 212 38,2 30 14,1 182 85,9
Obesidade 134 25 50 40,3 74 59,71

A obesidade exdgena € das patologias nutricionais aqui mais teentadm nos
ultimos anos, ndo somente entre adultos mas também entre criancas@eatide Segundo a
ultima pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geoggeafisstatistica (IBGE), em
1996, 34 milhdes de adolescentes entre 10 e 19 anos estavam acima dpgeso psla
idade.

O tratamento desta morbidade além de ser dispendioso, sobreeafréga rede de
saude brasileira, baseada na Atencéo Basica constituida pelossA@entunitarios de Saude
e o0 Programa de Saude da Familia, que tém como objetivo a inseipéendacdo primaria
nos lares brasileiros, possuia até o ano de 1999 4,5% de participacdo ssopas de
nutricdo em suas equipes (AS®tXl, 2002).

A competéncia do nutricionista para integrar a equipe do Progragde $amilia e
outros programas de atencdo béasica, estd estabelecida em sagidosnadémica, a qual
instrumentaliza a realizar diagndstico nutricional, tornando-o, assiimjco profissional a
receber instrucdo especifica que |he permite, a partir deggedsti@o e da observacdo dos
valores socioculturais, propor orientacdes dietéticas cabiveis gsédgas, adequando-as aos
hébitos, cultura, condicdes fisioldgicas e disponibilidade de alimentos (&tsai2002).

Os adolescentes inscritos no PROASA muitas vezes se origlaasubprogramas
existentes, responsaveis pela triagem nutricional de pacientess@mnutricional, como
baixo peso, risco de sobrepeso/sobrepeso, baixa estatura, por exemplesubstegramas
sdo desenvolvidos por estudantes do curso de nutricdo junto a comunidade adslescent
atuando no colégio universitario de Vicosa e na zona de alistameritar dd regido,
principalmente. Os subprogramas existentes atuam diretamenteéngo anhiversitéario, na
zona de alistamento militar da regido e no Atendimento a Distancia, via Internet.

Para prevenir, controlar ou tratar as causas e consequénciasrimmades existentes,
decorrentes desta transicdo, sdo necessarias politicas e pognens fidedignos as
necessidades nutricionais da populagédo a ser trabalhada, e devidob#didzaté intra e
interpopulacao, faz-se necessario a realizacdo de mapeamensss digrandas, através de
estudos exploratérios (Domene, 2003).

Os estudos exploratérios sdo realizados preliminarmente comal@dde de melhor
adequar o instrumento de medida a realidade que se pretende conhapganttiea o que é
gualitativa, ou seja, transforma costumes, dizeres e crencas pspelarevariaveis
mensuraveis, que devem ser utilizadas na formulacdo de progransglee swutricdo, além
de atuar promovendo educacdo nutricional e da salude com a populacdo em estudo
(PIOVENSAN & TEMPORINI, 1995).

A intervencao realizada entre os estudantes secundaristas do ewagtrabalhar a
guestdo alimentar, ja que se € sabido que esta populacao tende eeteigbes, sendo um



fator de risco pelo desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, comanetao de habitos
alimentares erréneos, resultando em descompensacgédo dos macronupoeieiedo levar ao
desenvolvimento de morbidades, como o sobrepeso.

Para alcancar um padrdo de beleza, tido como adequado (aquele entejneuse
corpo esguio e magro), influenciados muitas vezes pela midia, adtdsstazem qualquer
coisa para diminuir a ingestdo alimentar. Esse tipo de comportarpede desenvolver
disturbios alimentares, com a utilizacdo de laxantes, compuls@ensdir, hemese apés a
refeicdo, podem ser fortes indicadores sendo necessério rasgeammportamentos. Fatores
como descontentamento com a imagem corporal, preocupacdo com o pesasaloparder
peso nocivas a saude.

Dessa forma, ao intervir primariamente com programas de g@liautricional, sdo
identificados pacientes com risco potencial de desenvolvimento de mosbidzsies sao
encaminhados diretamente para o0 Programa para atendimento individual com
acompanhamento rotineiro do crescimento e desenvolvimento, através denensbs
especificos para a populacgéo.

Ao completar 18 anos, todo individuo brasileiro do sexo masculino devetse ain
uma da Juntas de Alistamento Militar, onde séo preenchido dados socioemoadaferidos
peso e estatura. Estes dados s&o guardados por até 50 anos e selapessibdita
compreender o comportamento pdndero-estatural de aproximadamente 100% da@opulac
masculina do pais.

O trabalho desenvolvido com os alistados da Junta Militar da regiddicdea,
identifica adolescentes do sexo masculino de Vigosa e regids@nnuotricional, além de
construir um perfil estatural para esta populacéo.

O aumento estatural decorre da melhoria qualidade de vida e nca®soaaos
alimentos; tendo a nutricdo e o binbmio auséncia/presenca de doencasmedones
influenciadores desse processo de Tendéncia Secular da Estaturaerpgouigtiva, negativa
ou nula, refletindo as condi¢ées sociais, econdmicas e sanitariasgmputacdo (JUNIOR,
2000). Além disso, um dos maiores questionamentos dos adolescentes, pramtgalm
sexo masculino durante os atendimentos refere-se ao seu potencial desenvolviatardb est

Atualmente o meio de comunicagdo mais utilizado é a Rede Mundtairdputadores,
popularmente conhecida como Internet. Seu conteudo € utilizado por todasasti@ias e
classe social, sendo o0s adolescentes seus principais usuarios. Apesalgumas
desvantagens, como aceso a dados restritosgoéers veiculacdo de material pornografico
e outros, suas qualidades devem ser ressaltadas e trabalhadasfobeas o PROASA
expande suas barreiras geograficas oferecendo suporte nutricionsuan®s do sistema
através do uso exclusivo do correio eletrdnico. Adolescentes, pais @s desu@rios
geralmente procuram este servigo para tirar davidas sobre nérggiale, abordando temas
como uso de suplementos para hipertrofia muscular, composi¢do dos alimentos e outros.

Orientacdes individuais sao realizadas para cada caso, respatndimrmacoes
enviadas pelos usuéarios. Mesmo a distancia, a educacdo nutricionabathada,
demonstrando as vantagens de uma alimentacdo equilibrada quanti-gaadéate, o
estimulo do consumo diario de todos os grupos alimentares, sua impartatraentacao e
os beneficios da atividade fisica regular, entre outras recomendacdes.

Enfim, com o avanco da internet e sua maior abertura para grupos oEIfamenos
favorecidos financeiramente pela maior disponibilizacdo de equipaneediadgacao de seu
uso, torna-se fundamental que programas especificos que tenham como a@bpncao
primaria passem a utilizar este recurso tecnoldgico, contribuindo wnan difuséo dos
preceitos nutricionais e desta forma, atuando na melhoria da qualidade de vida.

Conclusodes



Através do trabalho realizado junto ao adolescente, a equipe do PROAsSA
compreender melhor questdes relativas a esta populacdo, propondo paréanestodos
condizentes com a realidade dos adolescentes. A intervencao prat@riaje ser de baixo
custo quando comparada com os custos do tratamento de morbidades, jsa#fica
importancia entre a populacdo adolescente, por esta ser de &sb.af que programas
podem ser desenvolvidos em escolas, cursinhos e outros locais de agfiomeeata
populacao; além destes serem abertos a mudancas comportamentais e aimentare

O grupo adolescente se caracteriza também por ser receptexeacdo, as mudancas,
ao estimulo para autoconhecimento e auxilio no seu processo de matuirsgErgao social
(Formigli et al, 2000). J& que a adolescéncia € a melhor fase para a aquisi¢ao i&bitoss
alimentares, pois a aprendizagem inconsciente e a formacédo tddesatiocorrem
fundamentalmente nesta etapa da vida.

A triagem realizada pelos subprogramas do PROASA ¢é de baikm ewe grande
eficacia, pois diagnostica adolescentes em risco nutriciona¢ecasinha para atendimento,
evitando complicacbes futuras. O trabalho cada vez mais precoce stanpopulacao
incentiva a formacao de habitos e costumes alimentares saudaveisrgudesenvolvidos e
trabalhados pelas fases futuras da vida.
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