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Resumo

Objetivo: Avaliar o reconhecimento e o manejo por parte dos pais frente a situacdes de sobrepeso
e obesidade de adolescentes. Método: Entre osadolescentes de baixa renda cadastrados em um
centro de atencdo primaria a salde no Brasil, 142 tiveram seu indice de massa corporal calculado.
Sem terem conhecimento dos dados antropométricos, os pais foram solicitados a selecionar um
descritor para o peso corporal de seus filhos (baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obeso).
Resultados: Dezessete adolescentes foram classificados como sobrepeso (12.0%) e 14 como obesos
(10.0%). Entre os 17 adolescentes com sobrepeso, 13 (76.5%) foram corretamente identificados
por seus pais e, entre 13 adolescentes obesos, 12 (92.3%) foram identificados como tal. Trés pais
de adolescentes com sobrepeso (23.1%) e cinco pais (41.6%) de adolescentes obesos procuraram
a ajuda de um profissional de salde para tratarem o problema de peso de seus filhos. Conclusao:
O reconhecimento dos pais foi relativamente alto, porém, houve uma baixa demanda por intervengoes
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que pudessem reverter o sobrepeso e a obesidade dos adolescentes.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo critico para de-
senvolvimento da obesidade e o risco associado a
obesidade permanente na idade adulta é maior
entre os adolescentes obesos do que em criangas
mais jovens'2. O reconhecimento inadequado dos
pais a respeito do estadonutricional de seus filhos
€ uma ameaca ao controle do peso saudavel e pode
levar a uma dificuldade na instituicdo de praticas
de alimentagdo saudavel eatividade fisica no ambi-
ente familiar. Definicdes de “sobrepeso” e “obesi-
dade” podem diferir entre leigos e clinicos, e essas
discrepancias podem significar barreiras
socioculturais na comunicagdo entre profissionais
de salde e o publico. De fato, uma proporgdo con-
sideravel dos pais tem dificuldade em identificar
gue seus filhos estdo com sobrepeso ou obesos?#,
embora a obesidade tenha sido apontada como uma

WN =

Municipal Secretariat of Health, Sdo Carlos (SP), Brazil.

das principais preocupacdes dos pais em relagao a
saulde de seus filhos®.

O reconhecimento precoce do sobrepeso ou
obesidade pode ajudar a nortear intervengbes que
reduzam a morbidade e mortalidade associadas a
essas condicoes®. O papel dos pais é fundamental
na prevencao da obesidade infantil, o que depende
da habilidade desses em identificar e manejar os
problemas de peso de seus filhos’.Nesse sentido,
os profissionais de salde deveriam auxiliar os pais
a desenvolver uma percepcdo adequada a respeito
do estado nutricional de seus filhos e dos riscos
futuros a salde decorrentes do excesso de pesos.
Especialistas propéem que devam ser os médicos
da atencdo primaria os responsaveis pela deteccdo
e tratamento de criangas e adolescentes obesos®.
A atencdo primaria é, portanto, um cenariofavoravel
para abordar comportamentos de estilo de vida
relacionados a saude, principalmente se aliado a
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um envolvimento colaborativo e de parceria com a
familial®. Ha grandes diferencas individuais e regi-
onais na concepcdo da obesidade e sua historia
natural, o que pode levar a generalizagcbes muito
simplistas sobre este problema.

O objetivo deste estudo foi investigar a
conscientizacdo dos pais a respeito do sobrepeso e
da obesidade de seus filhos adolescentes e sua re-
lacdo com o manejo pelos pais dos problemas rela-
cionados ao peso, em uma populacdo de baixa ren-
da, atendida em um centro de atencdo primaria de
saude no Brasil.

METODO

Um estudo de caso descritivo transversal foi
realizado com adolescentes na faixa etaria de 10 a
18 anos, em umaunidade de atencdo primaria de
saude na cidade de S&o Carlos, Brasil. Uma unida-
de de baixa renda foi escolhida aleatoriamente -a
qual tem cadastrada uma populacdo com 2.268
clientes, de 608 familias. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa humana da Universida-
de Federal de Sao Carlos

As variaveis demograficas incluidas na pre-
sente analise foram idade e sexo.

Peso e altura foram aferidos no ambiente da
UBS e o indice de massa corpérea (IMC) foi calcu-
lado em kg/m?2. O IMC abaixo do percentil 5 para
idade e sexo classificou como baixo peso; entre o
percentil 5 e 85, como normal; entre percentil 85 e
95, como sobrepeso, e acima do percentil 95, como
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obesidade!!. Os adolescentes tiveram suas medi-
das ocultas atéapos a abordagem dos pais.

Desconhecendo os dados antropométricos, os
pais foram solicitados a escolher um descritor para
o0 peso corporal de sua prole a partir da seguinte
lista: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obe-
so'2. O critério de inclusdo foi ser pai ou made
oresponsavel primario por dois anos ou mais.

Uma vez identificada a percepgdo de
sobrepeso ou obesidade, os pais foram questiona-
dos se eles conduziram o problema com o peso do
adolescente com um suporte médico (classificado
como “sim” ou “ndo”). Os pais também foram soli-
citados a descrever as maneiras de intervencgao
sobre o problema com o peso, quando essas ocor-
reram.

Os resultados estdo apresentados como por-
centagem. As tabelas e os cdlculos foram feitos
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel
2007.

RESULTADOS

Foi detectado um total de 298 adolescentes
cadastrados. Destes, 142 (47.6%) adolescentes e
seus pais concordaram em participar deste estudo.
Dos 142 adolescentes, 67 (47.0%) eram do sexo
masculino e 75 (53.0%) do sexo feminino.
Dezessete foram classificados como sobrepeso
(12.0%) e 14 como obesos (10.0%). A distribuicao
da idade, do sexo e do IMC da amostra avaliada
esta representada na Tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo demografica dos adolescentes e categorias de IMC

Namero de Participantes

Feminino
Masculino

Sexo

Idade 10-12
13-15

16-18

IMC Baixo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Entre os 17 adolescentes com sobrepeso, 13
(76.5%) foram corretamente identificados por seus
pais. Dos 14 adolescentes obesos, foram coletados
dados de somente 13, porque uma familia mudou-

% de Participantes

75 52.8%
67 47.2%
63 44.3%
52 36.7%
27 19.0
6 04.1%
105 73.9%
17 12.0%
14 10.0%

se de casa durante o estudo. Entre os 13 adolescen-
tes obesos, 12 (92.3%) tiveram o seu problema com
0 peso reconhecido pelos pais e apenas um adoles-
cente ndo foi considerado obeso (Tabela 2).

Tabela 2: Conscientizacdo dos pais e manejo do sobrepeso e da obesidade

% Percebida pelos pais

% Tratados, entre os identificados

Categoria Namero total (nimero total) pelos pais (nimero total)
Adolescentes 17 76.5% (13) 23.1% (3)

com sobrepeso

Adolescentes 13 92.3% (12) 41.6% (5)

com obesidade
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Dos pais que perceberam seus filhos com
sobrepeso ou obesidade, trés dos 13(23.1%) com
filhos com sobrepeso e cinco (41.6%) dos 12 com
filhos obesos relataram que trataram a condicao
nutricional de sua prole com suporte médico (Ta-
bela 2). A respeito das formas de intervencdo, dois
adolescentes com sobrepeso tiveram a prescricdo
de uma dieta personalizada, e o terceiro foi orien-
tado a reduzir a ingestdo alimentar e realizar exer-
cicios fisicos. Dos quatro adolescentes obesos, trés
tiveram uma dieta prescrita e o quarto recebeu a
prescricdo de uma medicagdo para reducao do peso.
Nenhum deles teve um acompanhamento progra-
mado para avaliar a evolugdo do peso ea aderéncia
terapéutica.

DISCUSSAO

Apesar dos esforcos em recrutar todos os
adolescentes cadastrados na UBS para o estudo,
somente 47.6%se dispuseram a participar. A falta
de interesse dos jovens numa avaliagdo médica tem
sido apontada na literaturano cenario da atencdo
primaria'3. Devido ao tamanho pequeno da amos-
tra deste estudo, sdo necessarios mais trabalhos
gualitativos e aprofundados sobre as percepcgdesa
respeitodo peso corporal ou sobre as barreiras na
sua intervencdo, ou mais locaisdeveriam ser avali-
ados quanto a esses parametros, a fim de se obter
uma amostra maior. Por outro lado, a prevaléncia
do sobrepeso e obesidade observada na amostra
de nosso estudo foi similar a descrita na literatura
internacional*.Foi encontrada prevaléncia mais alta
de sobrepeso e obesidade no sexo feminino do que
no masculino, o que esta de acordo com dados des-
critos no Brasil.

Com relagdo a percepcao dos pais acerca do
sobrepeso eobesidade de seus filhos, a tendéncia a
subestimar os problemas com sobrepeso observa-
da no presente estudo ja foi descrita na literaturat®
e uma revisdo sistematica recente mostrou que as
maes tém uma percepgdo inadequada sobre o peso
de seus filhos*. De maneira surpreendente, nos
encontramos uma percentagem muito maior de pais
conscientizados a respeito dos problemas de peso
de seus filhos adolescentes, comparada aos dados
preexistentes. Uma possibilidade para isso é que
aquelas familias que concordaram em participar de
nosso estudo ja estavam preocupadas com a con-
dicdo do peso da sua prole - um viés de selecdo
inerente a estudos de caso. Outras hipdteses sao
que seria mais facil identificar problemas com o peso
em adolescentes do que em criangas, e/ou haveria
diferengas culturais inerentesaos pais brasileiros.
Estudos qualitativos futuros podem esclarecer me-
Ihor estes achados.

Nossos dados revelaram um baixo indice de
intervengdo dos pais e daunidade de salde para
reverter o sobrepeso e obesidade, na amostra dos
adolescentes estudados, o que também foi encon-
trado no artigo descrito por Huang et al'” nos EUA.
Isto era esperado em virtude de dados anteriores
que apontavam o tratamento do sobrepeso e obe-
sidade infantil como negligenciado por familiares e
médicos!®. E interessante notar que as familias es-
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tavam conscientes do problema com o peso, mas
isto nem sempre era seguido de procura por uma
avaliacdo médica e intervencgao terapéutica.

Além disso, o grupo da atengdo primaria es-
tudado ndo agiu de maneira eficazna prevencgao e
tratamento dos adolescentes com problemas com
0 peso, ao contrario do que seria esperado'®. De
maneira semelhante, Bensonet al.2’apds analisarem
dados médicos registradosem prontuario eletroni-
co, concluiram que uma ampla percentagem de
pacientes com sobrepeso ou obesos permanece-
ram ndo diagnosticados pelos profissionais de
salide®.Varias barreiras para identificar e tratar o
excesso de peso na faixa etaria pediatricaforam
apontadas em estudos anteriores e essas podem
ter sido responsaveis pelos resultados obtidos em
nossa amostra: percepcao inapropriada dos profis-
sionais de salde sobre o status nutricionaldos
pacientes?!,falta de capacitacdo em estratégias de
intervencao comportamental voltadas para os pa-
cientes e seus pais,falta de motivacdo em lidar com
as causas sociais?*?3 e percepcao de que existem
barreiras significativas para a adesdo do paciente e
sua familia a orientagdo realizada pelo profissional
de saude!8.A preferéncia dos clinicos gerais em
referenciar o problema a servigos especializados
também foi relatadaem determinadas situacdes?*.
Por outro lado, a revisao de prontuarios poderia
nao ser a melhor maneira de identificar a percep-
cdo e a conduta dos médicos com relagdo a obesi-
dade. Os médicos poderiam,apesar de reconhecer
a obesidade e realizar orientagdes, ndo documen-
tar esse fato nos prontuarios, por diversas razoes.
Além disso, em cenarios com altas taxas de obesi-
dade, os médicos poderiam achar desnecessario
registrar problemasde peso, apesar de plenamen-
te reconhecé-los?®.

As estratégias para a perda e manutengao
de peso de adolescentes tem se mostrado pouco
efetivas, mesmo quando ha conscientizacdo sobre
o problema?>. O envolvimento conjunto dos pais e
da equipe da atencdo primaria nesse esforgo é fun-
damental. Diversos fatores demograficos e percep-
¢Oes individuais estdo associados a capacidade e
disponibilidade de pais e profissionais de saude em
ajudar os adolescentes a perder peso. Conhecer
estes fatores pode ser benéfico para provedores e
gestores de salde na abordagem do sobrepeso € a
obesidade e no planejamento de intervengdes mais
eficazes?®.

Apesar dos resultados ndao poderem ser ge-
neralizados para a populagao brasileira e serem li-
mitados devido a pequena amostra, restrita a uma
cidade e a umnivel socioeconémico, este estudo
levanta uma questao-chave pouco estudada no Bra-
sil, assim como no mundo.Tais resultados podem
ser particularmente importantes para médicos e
gestores de salde publica, que deveriam ir além
da simples promocdo da conscientizacdo sobre o
estado nutricionale abordar tambémpossiveis fa-
tores comportamentais e culturais capazes de pro-
mover uma mudanca eficaz para um estilo de vida
saudavel na populacdo?®?’. Ademais, como sugeri-
do por Boothet al.?8, profissionais de salude ao in-
vés de simplesmente intitular as criancas como
portadoras de sobrepeso ou obesidadepoderiam ser
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mais efetivosse definissem metas terapéuticas e
preventivas em conjunto com os pais, levando em
consideragao suas percepgdes e expectativas.

CONCLUSAO

O reconhecimento dos pais em relagao ao
estado nutricional de seus filhos foi relativamente
alto, porém, houve uma baixa demanda por inter-
vencgoes que pudessem reverter o sobrepeso e a
obesidade dos adolescentes.
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Abstract

Objective: To evaluate parental awareness and management of overweight and obesity in a sample
of low income adolescents registered in a primary health care center (PHCC) in Brazil. Methods:
Among adolescents registered in the PHCC, 142 agreed to participate in this study and their body
mass index was calculated. Unaware of the anthropometric data, parents were visited at home and
asked to select a descriptor for their offspring’s body weight (underweight, about right, overweight,
and obese). Results: Seventeen adolescents were classified as overweight (12.0%) and 14 as
obese (10.0%). Among 17 overweight adolescents, 13 (76.5%) were accurately identified by their
parents in that condition, and among 13 obese adolescents, 12 (92.3%) were. Three parents of
overweight (23.1%) and five parents (41.6%) of obese adolescents tried to manage their offspring’s
weight problem with a healthcare provider support. Conclusions: Despite the fact that parental
recognition was relatively high in this population, our data revealed a low demand for interventionsto
reverse the adolescent’s overweight and obesity.

Keywords: obesity, adolescent, primary health care.



