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Sumdrio

Este trabalho tem como temitica: “Factores que os alunos de enfermagem do 4° ano
caracterizam como influenciadores na prevengdo da obesidade na adolescéncia.” Foi

escolhida esta temética pelo aumento considerdvel da obesidade na adolescéncia .

S0 propostos os seguintes objectivos para a elaboragdo deste trabalho: identificar os factores
que os alunos do 4°ano do curso de licenciatura em enfermagem caracterizam como
influenciadores da prevengéio da obesidade na adolescéncia e identificar factores que os
alunos do 4° ano de enfermagem caracterizam como influenciadores na intervengiio do

enfermeiro na prevengao da obesidade na adolescéncia nos CSP.

Identificou-se o estudo como sendo quantitativo, descritivo simples, transversal e
exploratério, em que se utilizou como instrumento de colheita de dados o questiondrio.
Assim, a populagiio destacada para este estudo sdo os alunos do 4° ano de enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa no ano lectivo de 2008/2009. A amostra referente a este estudo

€ constituida por 64 alunos, aos quais foi aplicado o instrumento de colheita de dados.

A obesidade na adolescéncia € resultado da conjugagio de diversos factores: hereditariedade,
hébitos alimentares nfio sauddveis, sedentarismo, contexto ambiental e contexto cultural. A
amostra referiu ainda a falta de auto-estima, falta de informagfio e contextos econémicos
como outros factores a considerar-se. E de salientar a influencia da publicidade, grupo de

pares, familia e escolas nos habitos alimentares dos adolescentes.

Como factores influenciadores da intervengdo do enfermeiro nos cuidados de saride primarios
destacamos os seguintes factores referenciados pela amostra: satisfagio profissional,

experiéncia, falta de recursos humanos e materiais, motivagio do adolescente e envolvimento

dos pais.
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Factores que os alunos de enfermagem do 4° ano caracterizam como influenciadores na prevengio da obesidade
na adolescéncia

0. Introducao

A Enfermagem baseada na investigagdo optimiza os cuidados com a pessoa e assegura que a
sua pritica seja relevante, solidamente baseada, actualizada e fundada em conhecimentos
tedricos, existindo, assim, uma maior previsibilidade de resultados. A base da investigagfio

estd, pois, intimamente ligada com o profissionalismo crescente da Enfermagem (English,

1995).

“Compete ao enfermeiro realizar ou colaborar em estudos sobre problemas de Enfermagem,
visando a melhoria dos cuidados prestados, assim como utilizar os resultados de estudos e de
trabalhos de investigacdo para a melhoria destes.” (Dec.-Lei n°437/91 de 8 de Novembro,

capitulo I, secgdo I, artigo 7°, ponto 1)

Neste sentido, foi elaborado um trabalho de investigagdo, com o intuito de aprofundar
conhecimentos na 4rea da prevengdo da obesidade na adolescéncia. Decidiu-se estudar os
factores que os alunos de enfermagem do 4° ano do ano lectivo 2008/009 caracterizam como

influenciadores nessa mesma prevengio.

Neste contexto, o relat6rio sobre a Saxide Mundial de 2002, elaborado em cooperagio com a
OMS, salienta que os riscos mais importantes para a saide na actualidade estdo associados
com o subdesenvolvimento, mas outros estfo ligados aos padrdes e estilos de vida, tais como
a alimentagdo ndo saud4vel e obesidade, o colesterol e elevada pressdo arterial, o tabagismo, o
excesso de consumo de dlcool e a falta de actividade fisica. Assim, combater as causas
subjacentes as principais doengas relacionadas com os estilos de vida é uma grande prioridade
para a acg@o. Tal exige que se consagre uma atengdo particular a factores como a alimentag3o,
0 excesso de peso € a obesidade, a insuficiente actividade fisica e a ma gestdo do stress

(Direccado Geral de Saidde - DGS, 2004).

Por estilos de vida saudéveis, podemos entender as formas de vida baseadas em padrdes
identificiveis de comportamento, determinados pela interacgdo entre as caracterfsticas

individuais e as condi¢Ses sociais, econémicas e ambientais, que contribuem para promover a
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saide e evitar a doenga (Organizagdo Mundial de Saide - OMS, 1998, citado por Matos,
Sim&es, Carvalhosa e Reis, 1998).

Em nenhuma época da histéria da humanidade houve maior interesse e preocupagio pelo
problema da obesidade do que nos dias de hoje. Segundo Fisberg (1995, cit. in em Ferriani,
Dias, Silva e Martins, 2004), entre todas as alteragdes do corpo humano, a obesidade é uma
das situacdes mais complexas e de dificil entendimento, pois pode ter inicio em qualquer
época da vida, ser causada por problemas fisicos e psicolégicos e desencadear uma série de

factores que, em conjunto, definem a complexidade da doenga.

A obesidade €, pois, um importante problema de Saiide Piiblica, com génese multifactorial,
com elevada prevaléncia, cronicidade, morbilidade e mortalidade de que se acompanha, assim
como pela dificuldade ¢ complexidade do tratamento. Por isso, requer esforgos continuados
para ser controlada, constituindo uma ameaga para a satide e um importante factor de risco

para o desenvolvimento e agravamento de outras doengas (Despacho n°4571/20085, 2° série).

Este aumento da obesidade, sendo multifactorial, resulta de uma combinagéio de factores, de
ordem alimentar (dieta hipercaldrica ¢ rica em gorduras, baseada, muitas vezes, em fasi-food),

ambiental, cultural (sedentarismo) e genética (Fonseca, 2003).

A familia estabelece os padrSes de aprendizagem comportamental da crianga, que, com
frequéncia, se mantém até ao estado adulto, pelo que é um niicleo fundamental de actuagio
quando se pretendem promover estilos de vida sandédveis. A organizagio disfuncional da
familia pode ser causa de virias situagdes patoldgicas como maus-tratos, patologias do foro

psiquico ou mesmo biolégico, como a obesidade infanto-juvenil (DGS, 2004).

Segundo Blim (1973, p.160), “a alimentago de uma crianga determina em grande parte o seu
futuro de adulto”, sendo que desde os trés primeiros anos de vida, imprimem-se duma forma

irreversivel certos erros alimentares e “determinam-se as tendéncias para a obesidade”.

Parte da socializagio da crianga e adolescente €, também, formada nas escolas, tendo estas um

papel fundamental na criagio de hébitos de vida sauddveis. Desta forma, no ano lectivo
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2001/02 dos 357 Centros de Saiide existentes em Portugal, 84% fizeram Saiide Escolar em
78% dos Jardins-de-infancia (4188), em 86% das escolas do Ensino Bdsico e Secundirio
(7744) e em 43% das Escolas Profissionais (82). Os alunos abrangidos sdo nos Jardins-de-
infancia, 86%, no 1° Ciclo, 83%, no 2° Ciclo, 62%, no 3° Cicle, 43% e no Secunddrio, 48%,
do total de inscritos {(DGS, 2004). De acordo com a mesma fonte, nas 4reas da promogao e
educagdo para a satde, o apoio ao desenvolvimento curricular dado pelas equipas de saide
escolar, percorreu dreas diversas, tendo-se verificado, no entanto, que ao nivel da educagdo
alimentar (298 809 alunos) foi a rea com um maior nimero de alunos. Perante estes dados, é
de notar que existe um interesse bastante significativo, por parte das entidades oficiais,

relativamente a educagdo alimentar, o que nos comprova a pertinéncia do estudo.

Para além destes motivos, frequentemente, nos diferentes contextos em que foi realizado
ensino clinico, com criangas e jovens com excesso de peso e, muitos deles, obesos, constitui,

também, uma das razdes que levou a direccionar o estudo para a obesidade na adolescéncia.

A adolescéncia € uma etapa de vida complexa em que a aparéncia fisica tem um papel
bastante importante, tanto para raparigas como para rapazes. Esta € uma fase da vida de
crescimento em que as mudangas sdo constantes e em que ¢ surgimento da obesidade vem,
quase sempre, acompanhada de alteractes psicoldgicas, uma vez que, segundo Vitolo (2003),
0 excesso de peso tem impacto no equilibric emocional dos adolescentes. Além disso, & nesta
fase que se adquirem hébitos, muitas vezes errados, por irreveréncia e/ou afirmagio pessoal,
pelo que o enfermeiro deve actuar junto dos jovens, de modo a perceberem a necessidade de
adoptar estilos de vida saudédveis e a tomar a decisdo consciente de o fazer. A adolescéncia é
uma idade crucial na construgdo de atitudes e adopgio de comportamentos que vio,

posteriormente, condicionar os padres de morbilidade desta faixa (Antunes e Mendes, 2004).

Segundo Fonseca (2003), a adolescéncia engloba os jovens com idades compreendidas entre
o5 10 e os 19 anos, dividindo-se em trés fases: adolescéncia inicial (10 — 13 anos);

adolescéncia intermédia (14 — 16 anos) e adolescéncia tardia (16 — 19 anos).

Para melhorar a informago e a acgéo sobre a obesidade, dever4 ser adoptada uma abordagem

de promogio da satide e preventiva do excesso de peso e obesidade, de Ambito intersectorial,
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em que se deverd apostar na prevengio de doengas associadas & obesidade, como a diabetes,

as doengas cardiovasculares e as osteoarticulares (DGS, 2004).

Os Cuidados de Saiide Primérios (CSP) apresentam-se como cuidados essenciais de saiide
baseados em métodos e tecnologias préiticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade
(Declaragdo Alma-Ata, 1978). “A rede de Cuidados de Saide Primdrios promove,
simultaneamente, a saide e a prevengido da doenga, bem como a gestdo dos problemas de
sadde, agudos e crénicos, tendo em conta a sua dimenséo fisica, psicoldgica, social e cultural,
sem discriminagdo de qualquer natureza, através de uma abordagem centrada na pessoa,
orientada para o individuo, a sua familia e a comunidade em que se insere” (Dec.lei n°
60/2003, de 1 de Abril, artigo 1). Estes cuidados ligam-se &s condi¢des de vida das familias,
dos grupos sociais, condigdes que se revelam determinantes do processo saide-doenga, em
que se evidencia a dimensdo social e se inserem na comunidade, devendo existir a
participacdo directa e activa dos seus membros. Este tipo de cuidados permitem um maior
contacto ao longo de todo o ciclo de vida das pessoas, sendo que a actuagio da Enfermagem

poder4 tornar-se mais préxima e, portanto, mais personalizada.

Os centros de satide sdo a base institucional dos CSP e o pilar central de todo o sistema de
saide. Estes, por estarem inseridos no meio ambiente das pessoas, podem conhecer e
compreender melhor a situagio de cada um, adequando mais eficientemente os cuidados de
enfermagem. Os enfermeiros dos CSP deverio “contribuir de maneira muito itil nas
actividades de promogdo de satide e prevengdo da doenga, para além das suas fungdes de
tratamento. (...) Os enfermeiros deverdo fazer aconselhamento sobre os modos de vida e
factores de risco, ligados aos comportamentos, bem como ajudar as familias em questSes
ligadas a saiide” (Teixeira, 2003, p.8). Os enfermeiros nos centros de salide assumem,
igualmente, um papel fundamental na planificagfio e articulagiio de cuidados, com os diversos
profissionais de saide, bem como com outros sectores e recursos da comunidade. O papel dos
enfermeiros a este nivel, deverd ser no sentido do desenvolvimento méximo de
potencialidades da pessoa para o autocuidado, a vigilincia do regime terapéutico, a
identificacdo dos sinais de alerta e a prevencdo de complicagGes associadas, conseguindo,
através desta actnacéo, garantir a continuidade dos cuidados e constituindo o elemento de

referéncia para a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2005).
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No dmbito deste estudo, emergiu a seguinte questdo de investigagdo:

* quais os factores que os alunos do 4°ano do curso de licenciatura em enfermagem

caracterizam como influenciadores na prevengiio da obesidade na adolescéncia?

Sdo propostos os seguintes objectivos para a elaboragdo deste trabalho:

* Identificar os factores que os alunos do 4°ano do curso de licenciatura em enfermagem

caracterizam como influenciadores da obesidade na adolescéncia;

¢ Identificar factores que os alunos do 4° ano de enfermagem caracterizam como
influenciadores da intervengdo do enfermeiro face 2 prevenciio da obesidade na

adolescéncia nos CSP.

Com vista a dar resposta aos objectivos anteriormente formulados, elabordmos um capitulo
relativo ao enquadramento tedrico, com a informagio que € considerada pertinente para ser
mobilizada ao longo de todo o trabalho, seguindo os eixos tedricos que o orientaram —

Adolescéncia, Cuidados de Saiide Primdrios e Intervengiio do enfermeiro face a obesidade do

adolescente.

Seguidamente apresentamos o capitulo da metodologia, onde evidenciamos o tipo de estudo
utilizado neste trabalho, os sujeitos do estudo, defini¢do das varidveis atributo , instrumento
de colheita de dados, pré-teste, preparagiio e aplicagfio do instrumento de colheita de dados e

tratamento dos dados.

Posteriormente, surge a apresentacic dos dados (Capitulo II), seguidamente, a anélise e
discussdo dos resultados (capitulo IV), sendo o trabalho finalizado com o capitulo V, onde

surgem as conclusées do estudo, assim como algumas limitagGes e sugestdes.
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I - Enquadramento Tedrico

1. Adolescéncia

A saide e o bem-estar dos adolescentes sdo, hoje, entendidos como elementos-chave do

desenvolvimento humano (DGS, 1998).

A adolescéncia é um periodo de transi¢do entre a infincia e a fase adulta que se estende
aproximadamente dos 10 aos 19 anos, caracterizado por um intenso crescimento e
desenvolvimento. Sdo vérias as alteragdes que ocorrem nesta etapa, tanto de ordem biolégica,
cognitiva, psicoldgica € social. Estas alteragbes sdo, segundo Fonseca (2003), consideradas
universais, contudo, o contexto em que os adolescentes se desenvolvem sdo diferentes, uma
vez que dependem de factores de ordem cultural, socioeconémica e familiar, bem como
relativos 2 sadide e & doenga, os quais irdio naturalmente exercer uma influéncia determinante

no desenvolvimento do adolescente.

Nesta fase ocorre o crescimento fisico, assim como o amadurecimento, verificando-se
mudangas aceleradas na capacidade fisica e anatémica do jovem. Vérios sistemas biol6gicos
entram em funcionamento e influenciam todo o organismo. As glindulas endécrinas,
anteriormente inactivas, come¢am a produzir hormonas que provocam alteracdes especificas
nos padrbes de crescimento e na aparéncia fisica. As caracteristicas sexuais secund4rias, como
0 desenvolvimento genital, a alteragdo da pilosidade e da voz, tornam-se visiveis e a crianga

torna-se fisicamente adulta (Zal, 1992, pp.42-43).

E uma fase de mudanga, em que as alteragdes fisiolGgicas e anatémicas podem contribuir para
um sentimento de confusio efou ansiedade sobre o corpo. As modificagdes do corpo
parecerdo misteriosas, confusas e ameacadoras, 0 que pode ser aumentado por informages

inadequadas e falta de apoio dos pais, professores e profissionais de saiide.

Contudo, crescer € mais do que desenvolver-se fisicamente. Os primeiros anos de vida da
adolescéncia niio sdo féceis para a maioria dos jovens, isto porque as transformagdes rapidas a

nivel fisico nem sempre sdo acompanhadas de um crescimento psicolégico a0 mesmo ritmo
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(Fonseca, 2003). Assim, estas mudangas sdo muitas vezes confusas e assustadoras para os
jovens, podendo acarretar, a nivel psicol6gico, alteragdes da auto-estima e da imagem
corporal. Esta imagem estd relacionada com a percepgfio do corpo, que, nos adolescentes, é
um factor de extrema importéncia e influencia o seu comportamento. Estas preocupagdes,
nomeadamente, com o peso podem estar relacionadas com as mensagens de beleza

padronizada em geral, veiculadas e divulgadas nos meios de comunicagio.

O desenvolvimento psicoldgico do adolescente ocorre através de uma sucessio de
experiéncias intrapsiquicas no sentido do “afastamento” progressivo dos pais, do ambiente e
dos valores da infancia, o que, muitas vezes, pode ser doloroso, uma vez que significa uma
mudanga das relagdes afectivas, até entdo mantida com os pais, ampliando-se a socializagio

para fora da familia.

A familia € um pilar importante nesta etapa, mas por vezes um conselho ou opinido também
pode ndo ser bem aceite se dado pelos progenitores, os adolescentes procuram a sua
autonomia e independéncia perante os progenitores, verificando-se, pois, algumas mudangas
no modelo das relagdes com os pais, o que afecta tanto o filho como o progenitor. Segundo
Zal (1992), uma das principais tarefas do adolescente € separar-se dos pais e encontrar a sua
propria identidade, pelo que este distanciamento € dificil, mas necessédrio, na direcgio da
maturidade. E, pois, caracteristica dos periodos de transigdio que o adolescente se sinta
impaciente, frustrado, intolerante, desorganizado € confuso, na medida em que est4 a adaptar
€ a reestruturar ¢ seu comportamento para seguir um novo rumo na sua vida. Quando o
adolescente ndo consegue lidar com estas situagGes, surgem, pois, como consequéncias, a

depressdo e a solidio.

Para Erikson (citado em Zal, 1992) o desenvolvimento da personalidade atravessa uma
sequéncia de oito crises psicossociais ou estddios ao longo do ciclo de vida, desde a infincia &
velhice. Ele designou a crise prépria deste periodo «identidade versus confusdo» de papéis.
De facto, o0 mesmo autor refere que tanto os rapazes como as raparigas, quando crescem,
preocupam-se frequentemente com o que os outros véem ou podem dizer acerca deles e com a
imagem que tém de si préprios, sendo que tudo isto faz parte da procura da identidade

pessoal. As exigéncias fisicas, sexuais e sociais que sfo feitas ao adolescente podem provocar
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conflitos internos, uma crise de identidade que requer que o adolescente desenvolva um novo

autoconceito.

Uma luta interior do adolescente leva-o a desafiar todos os costumes e principios bésicos da
vida. A vida familiar passa a competir com os rituais e ideologias de grupo. De facto, 0 grupo
de pares tem grande influéncia na forma como o adolescente vivencia esta fase particular da
sua vida. Muitas das diividas e incertezas do adolescente resolvem-se a partir do momento em
que este passa a pertencer a um grupo, uma vez que os amigos substituem agora a familia no
papel de apoiar o jovem. “A pertenca a um grupo estabelece a transi¢io de um papel como
crianga e membro da familia para o papel de um adulto independente” (Zal, 1992, p.47). Este
auxilia o adolescente a estabelecer relagdes pessoais e sociais sauddveis e significativas, as
quais envolvem muito mais do que apenas aprender a lidar com as outras pessoas. “Com 0s
amigos, partilham-se os sentimentos mais profundos e intimos, adquire-se a capacidade de
conhecer os sentimentos dos outros e de saber como reagir de forma compreensiva” (Zal,

1992, p.48).

O grupo de pares € o seu suporte na procura da sua identidade, contudo, pode exercer pressdo
sobre determinadas escolhas. Quando um membro do grupo comega a fumar ou a
experimentar drogas ou 4lcool, outros do grupo podem segui-lo, 0 que também se verifica
relativamente a outros comportamentos, como por exemplo, a escolha e os habitos
alimentares. S6 ap6s os adolescentes terem atingido a sua prépria identidade terdo a
capacidade para afirmar a sua independéncia e ultrapassar este tipo de pressdes de grupo

(Bolander, 1998).

Actualmente, a esmagadora taxa de morbilidade e mortalidade dos adolescentes € resultado
dos estilos de vida praticados, pelo que a adolescéncia se torma um periodo repleto de ameagas
a saide e ao bem-estar desta etapa de vida, como € o caso da obesidade. Nobrega (1998)
refere que esta etapa de vida €, pois, uma das fases mais propicia para o desenvolvimento da
obesidade, devido ao aumento fisiolégico do tecido adiposo e pelos distirbios emocionais

comuns neste periodo.

A presenca de um adulto compreensivo serd benéfica para o adolescente, uma vez que ajuda

na interpretagdo das alteragGes vividas de uma forma amigével e casual. Os pais assumem um
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importante papel, nesta etapa, em que os jovens precisam de alguém que lhes assegure que as
mudangas fisicas estdo dentro dos padres normais de crescimento. E o bem-estar que lhes vai
permitir reunir esforgos para confrontar e superar os desafios, pelo que o grau de apoio e

oportunidades disponiveis para os adolescentes pode afectar o florescer do seu potencial.

1.1. Obesidade na adolescéncia

A obesidade, considerada pela OMS (1999) a ‘doenca do século XXI’, é definida como a
doenga em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de
afectar a satde, tanto mais que, uma vez instalada, tende a autoperpetuar-se, constituindo-se
como uma verdadeira doenga cronica. Segundo Nébrega (1998), a obesidade € considerada
um distiirbioc no metabolismo energético, onde ocorre armazenamento excessivo de energia

sob a forma de triglicéridos, no tecido adiposo, que, frequentemente prejudica a saide.

Esta patologia tem uma elevada prevaléncia no nosso pais, em todas as faixas etdrias,
correspondendo, segundo Black e Matassarin-Jacobs (1996), a um peso igual ou superior a
20% que o peso desejdvel para pessoas de determinado sexo e altura. Quando falamos de
obesidade estamos a falar de excesso de gordura, no entanto, aquilo que € medido, em termos
clinicos e epidemiolégicos, € o peso do individuo, estabelecendo-se a sua relagdo com a

altura. Podemos calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) através da seguinte férmula:

) Peso (Kg)
Indice de Massa Corporal =

Estatura (metros) 2

sendo que, quando o IMC se situa entre o percentil 85 e 95 de acordo com a idade e sexo
considera-se excesso de peso. Quando o IMC se encontra acima do percentil 95 de acordo

com a idade e sexo, considera-se obesidade (DGS, 2006).

A obesidade € um grave problema de saiide piblica, sendo um dos transtornos nutricionais
mais frequentes nas criangas e adolescentes, que tem vindo a aumentar a passo rdpido nos
paises ocidentais, como o nosso. H4 uns anos atrés, o excesso de peso nas criangas e jovens

era sinal de boa saiide, contudo, actualmente sabe-se que a obesidade provoca problemas
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imediatos e futuros. Estima-se que, nestes paises, 10 a 20% dos adolescentes sdo obesos e que
cerca de 80% destes adolescentes obesos irdo ser adultos obesos (Black e Matassarin-Jacobs,
1996). Embora as criangas tenham menos problemas de peso do que os adultos, as que t&m
excesso de peso correm sérios riscos de se tornarem adolescentes e adultos obesos ¢ de terem
uma satide debil. Por esta razdo, a obesidade nos jovens tornou-se uma prioridade para
intervengdo na satide piblica, como prova as mudangas introduzidas no Boletim de Saiide

Infantil e Juvenil da DGS.

A obesidade pode ser uma caracteristica/sintoma de algumas doengas, no entanto, na grande
maioria dos casos, ela resulta de uma combinagio de factores, de ordem genética, alimentar,

ambiental e cultural (Fonseca, 2003).

Relativamente 3 componente hereditdria/genética, N6brega (1998) afirma que o factor de
risco mais importante para a obesidade € a frequéncia entre os familiares, pela soma da
influéncia genética e dos factores ambientais. O risco de uma pessoa ser obesa aumenta em
fungdio da obesidade dos pais: € baixo quando nenhum dos pais € obeso, alto quando apenas
um € obeso e muito alto quando ambos o sdo, o que se confirma com um estudo efectuado por
Mayer (s.d. citado em Black e Matassarin-Jacobs, 1996). Este refere que quando um dos pais
€ obeso, a probabilidade do filho se tornar obeso € de 40%, sendo que essa proporgio aumenta
em 80% quando o casal € obeso, pelo que os pais deverdo ter conhecimento desse risco, no
sentido da sua prevengdo. Por outro lado, segundo Peres (1982), as pessoas que possuem um
nimero anormalmente elevado de células gordas, tém predisposi¢do para a obesidade, sendo
que esse acréscimo de niimero de células adiposas depende de alteragdes hereditdrias. De
facto, segundo Mitchell, Rymberg, Anderson e Dibble (1978), as pessoas obesas tém células
adiposas maiores € em maior mimero comparadas com as células adiposas em pessoas ndo
obesas. Este facto comprova que as pessoas obesas tém maior predisposigdo de vir a ter

descendentes com excesso de peso.

Apesar de se confirmar que os factores genéticos influenciam bastante a predisposi¢ao para a
obesidade juvenil, h4 que ter em conta que a genética nem sempre explica o alargamento do
fenémeno, registado nos iltimos anos, uma vez que a alimentagfio efectuada, bem como os
estilos de vida acelerados e os hordrios irregulares com perda de algumas refeigdes

importantes, tem grande contributo para a obesidade.
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A alimentagdo excessiva, petiscos, guloseimas, bolos, chocolates, salgadinhos, fast-food e
dlcool, entre outros, levam 2 ingestdo de alimentos em quantidade superior 3s necessidades do
organismo, ¢ que caracteriza uma alimentag¢io com alto conteddo cal6rico, mas com baixo

valor nutritivo (Fonseca, 2003).

Na adolescéncia as necessidades nutricionais s@io mais elevadas do que em qualquer outra
etapa do ciclo de vida, pelo que, uma boa alimentagiio nesta fase é fundamental, ndo s6 para
que o adolescente alcance todo o potencial de crescimento e goze uma boa saiide durante este
periodo, mas também como prevengdo de diversas doengas crénicas na idade adulta. A
obesidade ndo se instalard se a relagdo entre calorias alimentares e gastos de energia se
mantiver equilibrada, uma vez que “quem engorda, come para além do que necessita”, isto &,
o facto de um alimento engordar ou ndo, depende das quantidades que se consome (Peres,

1982, p.41).

Para implementar uma alimentagio equilibrada nfio basta valorizar uma ingestdo calérica
adequada a idade, ao peso, ao sexo e 2 actividade, mas €, também, importante conhecer os
padrdes alimentares tradicionais na comunidade e os regimes que sio seguidos na familia, na

escola e no grupo de pares.

Verifica-se, também, uma diminuigdo progressiva da actividade fisica, caracteristica dos
padres urbanos de vida actuais. Segundo Peres (1982), a obesidade € tanto mais frequente
quanto maior € o consumo de alimentos e mais reduzida a actividade fisica, uma vez que
quando a alimentagdo fornece mais calorias do que o organismo consome, a energia
excedente acumula-se sempre sob a forma de gordura, Efectivamente, os padrdes e niveis de
actividade fisica nacionais, indicam uma populagic eminentemente sedentéria,
nomeadamente as mulheres, os mais velhos e os de menor escolaridade (Escrivio e Lopez,
s.d. citado em Nobrega, 1998). Também os adolescentes sfo cada vez mais sedentérios, sendo
que a prética de exercicio fisico ndo € muito frequente. Os adolescentes obesos cansam-se
mais que os ndo obesos ao realizar exercicios pois a capacidade de fornecer oxigénio aos

miisculos diminui mais rapidamente.

O sedentarismo crescente da sociedade leva a uma menor necessidade de calorias. Esse

sedentarismo deve-se, segundo Peres (1982, p.77), em grande parte, 3 mecanizagio da
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agricultura e da inddstria, pois “os grandes esforgos fisicos, caracteristicos de profissdes
pesadas, praticamente deixam de ser necessdrios”. Assim, todas as profisses e todos os
estratos sociais tendem para uma vida menos activa, cada vez mais sedentéria, o que também
se verifica nas actividades de lazer. Estilos de vida sedentdrios com meios de transporte
motorizados e diversos aparelhos que tém vindo a substituir a mao-de-obra humana, bem
como outras actividades fisicamente inactivas (ver televiséo e jogar computador) tém vindo a
aumentar nas (ltimas décadas. Tudo isto reduziu marcadamente as necessidades energéticas
do corpo, porém, de modo geral, os hébitos alimentares ndo mudaram suficientemente para

acompanhar o decréscimo das necessidades energéticas,

De acordo com os dados recentes de Nielsen em Portugal, um estudo realizado em 1992, com
alunos do 1° 2° e 3° ciclos, revelou que o tempo de visionamento televisivo didrio era, em
média, de 2 horas durante a semana e 3,5 horas no fim-de-semana. Estes mimeros nio
contemplam o tempo gasto a ver filmes de video, ouvir misica ou videos de miisica e a jogar
jogos de video ou computador e a navegar na Internet. Assim, o individuo quando termina o
ensino secunddrio passou cerca de 3 anos a ver televisio (Mendes e Fernandes, 2003). As
mesmas autoras dizem-nos que a diminuigdo do gasto energético deve-se A substituicdo de
actividade fisica pela televisdo e o aumento da ingestdo alimentar, ou durante a observagio,
ou por estimulo da publicidade alimentar. Além disso, a obesidade nas personagens desses
anincios televisivos € muito menos frequente do que na populagio em geral pelo que a
mensagem implicita pode querer traduzir que € possivel comer tdo frequente e erradamente e
manter-se magro. “A publicidade de alimentos ricos em gordura e agiicar tem um grande
impacto sobre o hébito alimentar das criangas” (Dietz e Gortmaker, 1985, citado em Vitolo,
2003). Segundo um estudo da Associagdo Portuguesa para a Defesa dos Consumidores -
DECO (2005), as televisbes portuguesas dedicam uma parte significativa, durante a
programacao infantil, a anincios publicitérios, sendo a maioria destes a produtos alimentares,
cujo consumo deve ser reduzido numa dieta alimentar saudével e equilibrada. Além disso, a
maioria dos antincios referia-se a chocolates, cereais com agiicar, fast-food e alimentos ricos
em gorduras, ou seja, produtos pouco interessantes numa dieta sauddvel. Contudo, Andrade
(2005) refere que a influéncia da publicidade nos hébitos alimentares dependerd dos pais

acederem ou ndo aos pedidos das criangas, embora este papel mediador diminua com o

desenvolvimento da autonomia da crianga e do adolescente,
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E de notar que quantas mais horas se gasta a ver televisdo, mais peso a pessoa tem. A relagiio
directa entre essa prética e a obesidade € justificada pelo facto da pessoa que estd a ver
televisdo apresentar um consumo energético menor do que se estivesse apenas deitada, a

pensar (Vitolo, 2003).

Os meios de comunicagdo social, em particular a televisdo, na sua fungio de lazer, de
formagio e de informagdio desempenham hoje um papel determinante no processo
psicossocial de formagdo dos individuos. Muitos adolescentes elegem a televisio como
principal actividade de lazer, em detrimento da prética de exercicio fisico, da leitura e de
outras que estimulam a criatividade e a sociabilidade. Vdrios estudos apontam para o uso
excessivo da televisdo como um dos principais factores responsdveis pela obesidade na
adolescéncia, bem como o uso excessivo de outros equipamentos como video, videojogos e

internet (Mendes e Fernandes, 2003).

A televisdo €, actualmente, a principal companhia difria para muitos adolescentes, grupo
etdrio bastante vulnerdvel e mais susceptivel a ser influenciado no seu comportamento e na
sua personalidade. Os potenciais efeitos negativos da exposicdo televisiva sfio preocupantes

n&o apenas pelo contetido em violéncia, ndo s6 fisica, mas também psicol6gica e social.

Os faclores ambientais sdo, portanto, determinantes para o aparecimento e permanéncia da
obesidade e incluem, entdo, a publicidade a produtos hipercal6ricos por parte dos media ou
influéncias sociais. Além disso, os adolescentes tém ao seu dispor nas cantinas das escolas,

alimentos pouco saudéveis, ricos em gorduras e agiicares, doces e refrigerantes.

Analisando o contexto cultural, segundo Nébrega (1998), as alteragdes da dindmica familiar,
particularmente do vinculo mde-filho, também contribuem de forma significativa para a
instalagdo e manutenc@o da obesidade na inféncia, constituindo-se como um factor cultural.
Aguiar (1997, citado em Vianna, 2003), afirma que culturalmente é a mie quem adquire e
confecciona os alimentos que os filhos irdo comer, pelo que as caracteristicas psicolégicas dos
pais ou somente da mée tém um forte efeito sobre o comportamento psicoldgico da crianga e a
sua relagdo dietética. De facto, a maioria dos adolescentes portugueses tem uma alimentagdo
mondtona ¢ pouco imaginativa, sendo que a hora da refeigdo foi perdida na maioria das

familias. “O convivio em torno da mesa, oportunidade iinica de interacgdo, foi substituido
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pela televisdo ligada na hora da telenovela. Em situagBes extremas j4 nem sequer hd hora de

refeic@o, preparando cada um os alimentos, & hora que para si € mais conveniente” (Fonseca,

2003, p.41).

A obesidade € fortemente influenciada peia cultura vigente numa determinada sociedade, j4
que esta determina os padres alimentares, a forma de produgdio e processamento dos
alimentos. Por outro lado, as caracteristicas fisicas de um pafs sdo, também, influéncias
marcantes no hébito alimentar das pessoas (Krause e Mahan, 1991). Perante uma cultura
altamente consumista, até no relacionamento social, costumamos servir as nossas visitas e

amigos refei¢Ges com alto teor calérico.
1.2. Consequéncias da obesidade na adolescéncia

Todos estes factores contribuem, assim, para a obesidade do adolescente, sendo que esta
doenga poder4 ter vérias consequéncias nocivas para a saidde dos individuos que a possuem.
Segundo Peres (1982, p.31), a obesidade encurta a vida e eleva o risco de doenca e de
incapacidade, “aumenta a susceptibilidade para se padecer de doen¢as e aumenta a sua
gravidade e duragdo”. As doengas que mais afectam as pessoas obesas sdio as seguintes:
diabetes, doencgas cardiovasculares de natureza aterosclerdtica, complicagdes ortopédicas,
alteragbes dermatoldgicas, AVC'’s, hipertensiio arterial, doenga venosa com ou sem varizes,
cancro de célon e gota, entre outras (Peres, 1982). “O obeso cansa-se facilmente devido ao
excesso de peso que carrega, ac aumento de trabalho exigido ao coragiio, 2 falta de hébito de
exercicio fisico” (Correia, 1981, p.122). Segundo Nébrega (1998), no caso dos adolescentes, a
obesidade € a principal causa de hipertensdo arterial, sendo que cerca de 25% destes podem
ter complicagdes cérebro-vasculares e cardiovasculares. O excesso de peso confere, ainda, ao
adolescente uma “aceleragdo da maturagio éssea e o adiantamento do processo de puberdade”
(Vitolo, 2003, p.230). Além disso, o adolescente obeso tem ainda o risco de desenvolver ou
exacerbar a asma, aumento do risco de diabetes e alteragSes ortopédicas (Administragio

Regional de Lisboa e Vale do Tejo, Sub-regido de Saiide de Santarém, 2005).

Para além das referidas consequéncias fisicas, a obesidade tem, também, maltiplas
consequéncias psicol6gicas, sociais e econémicas (SPCO, 2002, citado em Gomes et al,

2004). De acordo com Kawachi (1990, citado em Barbosa, 2001), a obesidade no adolescente
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também poderd provocar redugdo na qualidade de vida deste e contribuir para o
desenvolvimento de respostas emocionais inadequadas. De facto, a obesidade poder4
aumentar os riscos de dificuldades psicolégicas, como distdrbios na auto-imagem e na
imagem corporal, além de dificuldades diversas no relacionamento com os pares. O impacto
da obesidade no adolescente associado ao desenvolvimento psicossocial na adolescéncia é
bastante complexo devido & caracterizagio desta fase como um periodo de grande
instabilidade pessoal, social e familiar, além das mudangas fisicas decorrentes da
transformagdo do corpo. O excesso de peso tem, pois, repercussdes a nivel do equilibrio
emocional das criangas e adolescentes, como a perda de autoconfianga, a baixa auto-estima ou
discriminagdo social, o que € particularmente preocupante nesta fase em que o adolescente

estd a construir a sua identidade pessoal.

Neste sentido, segundo Vitolo (2003), os individuos com excesso de peso estdo mais sujeitos
a fazer dietas, o que, na verdade, € o principal factor desencadeador de alteragdes psicolSgicas
€, inclusive, de depressdo. “Sentimento de culpa e vergonha pela inabilidade ou incapacidade
de controlar o apetite podem afectar a auto-estima de pessoas obesas” (Wadden e Stunkard,
1993, citado em Vitolo, 2003, p.233). Existem, frequentemente, varias dificuldades
comportamentais e relacionais ligadas ao adolescente obeso, como baixa auto-estima, rejeicéo
dos colegas, dificuldade em namorar, soliddo, depressdo, agressividade e padrdes inadequados
de relacionamento familiar (Muller, 1999, citado em Barbosa, 2001). Efectivamente, cada vez
mais a imagem € uma preocupagio dos adolescentes, sendo que a obesidade poderd ser

responsdvel ndo sé pelo seu isolamento social como, também, pela sua exclusdo por parte dos

grupos.

Assim, o adolescente obeso pode apresentar um sofrimento psicolégico decorrente dos
problemas relativos ao preconceito e estigma social com a obesidade e também com

caracteristicas proprias do seu comportamento alimentar.

A obesidade provoca, frequentemente, transtornos no esquema corporal do obeso,
caracterizados por distirbios no reconhecimento das medidas e fungdes corporais, € na
discriminagdo do seu papel sexual. Ferriani et al (2004), concluiram, a partir de um estudo
que elaboraram, que os adolescentes obesos apresentam sentimentos conflituosos

relativamente ao seu corpo, manifestando o receio explicito de se olharem no espelho, devido
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a insatisfagdo corporal e a rejeigdo do préprio corpo. O adolescente obeso comega, entio, a
perceber que o seu corpo ndo corresponde ao idealizado por si e também pelo grupo de pares
e é, frequentemente, através da comparagio com os outros adolescentes, que ele comega a
assumir um importante papel de insatisfagdo com o préprio corpo e rejeigio por parte da
turma. Consequentemente, verifica-se a depreciac@io da prépria imagem fisica, que faz com
que os obesos se sintam inseguros, no seu relacionamento com os outros, imaginando que

estes os véem com hostilidade e desprezo.

Efectivamente, o jovem obeso tem dificuldade em obter prazer nas relagbes sociais,
encontrando o seu refiigio na alimentagio. Santos (1974, pp.17 e 18), afirma que se a pessoa
se sentir bem consigo propria € com o seu aspecto fisico, viverd com “mais vitalidade, dnimo
e optimismo”, sendo que “entre a mente e o corpo existe uma relagdo intima (...) o estado da
mente influencia a salide”. Correia (1981) afirma, ainda, que a obesidade deve evitar-se, nio
s0 pelas suas consequéncias, mas também pelas razoes estéticas que acarreta, o que poders ter

implicagdes a nivel da auto-imagem da pessoa.

Para além destas consequéncias da obesidade, do ponto de vista da mortalidade e morbilidade,
a obesidade estd ligada a uma grande mortalidade e morbilidade, sendo que as complicagdes
assocjadas podem ser responsdveis por 5 a 10% dos custos de saide. Dados do Instituto
Nacional de Saide mostram que em Portugal o total de custos com a obesidade atinge os 235
milhSes de euros por ano. O peso destes niimeros levou a que as instdncias nacionais de saide
comegassem a encarar a obesidade como um problema de saiide piiblica e a tomar medidas
para a combater e, sobretudo, prevenir (ADEXO, 2005). A obesidade €, pois, um problema
cada vez mais actual que merece a atengdo de todos, sendo que o peniiltimo sdbado do més de

Maio de cada ano € o Dia Nacional de Combate 4 Obesidade.

Desta forma, torna-se importante intervir o mais precocemente possivel ao nivel dos CSP no

sentido de prevenir/reduzir a obesidade na adolescéncia.
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2. Cuidados de Saiide Primarios

A prestaco de cuidados de saide ao nivel dos CSP ¢ prioritéria, na medida em que é
neste nivel do sistema de saiide que deverdo encontrar-se as respostas 3 maioria das
necessidades em salide da populagdo. Segundo Colliere (2001, p.263), estes cuidados
sdo “essenciais, universalmente acessiveis a todos os individuos e a todas as familias da
comunidade, por meios que lhes sdo aceitdveis, com a sua plena participagdo e a um

custo acessivel para a comunidade e para o pais”.

Segundo a Declaracdo de Alma-Ata (ponto VI e VII), os CSP sdo cuidados essenciais
de salide baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitéveis, fazendo parte integrante do sistema de saiide
do pais e representando o primeiro nivel de contacto com a pessoa, a familia e a
comunidade, os CSP devem ser levados o mais proximo possivel dos locais onde as

pessoas vivem e trabalham.

A rede de prestacdo de CSP visa, entdo, promover o desenvolvimento de intervengdes
centradas na pessoa, respectiva familia, comunidade e grupos em que se insere, ao longo
de todo o continuum de cuidados, desde o nascimento até i morte. E uma vasta
articulagio de servigos prestados ao cidad@o, constituindo-se o primeiro elemento de um
processo continuado de assisténcia & saide e reflecte as condig¢bes econdémicas e as
caracteristicas sécio-culturais e politicas do pais e suas comunidades. Tem como missio
constituir a primeira linha e a base de toda a rede de cuidados de saide em geral, tendo
como principal referéncia a acgdo dos centros de satde. E constituida pelos centros de
satide integrados no Servigco Nacional de Saide (SNS), que tém como objectivo
primordial a melhoria do nivel de saiide da populagdo da sua 4rea geogréfica, que
engloba, em principio, o concelho e as freguesias que o integram, ou outra que seja
definida no dmbito da respectiva Administragdo Regional de Saide (ARS) como sua
érea de influéncia. Por outro lado, €, ainda, constituido pelas entidades do sector privado
que prestam cuidados a nivel primério a utentes do SNS (Dec.-Lei n.° 60/2003, de 1 de
Abril , Artigo 1.° e 6°).
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Os cuidados prestados sdo vastos e complexos, incluindo a promogdo e vigilincia da
saide, a prevencdo, diagndstico e prestagdo de cuidados curativos, assim como a
reabilitagdo, a prestagdo de cuidados & pessoa em estadio final de vida (cuidados
paliativos) e o desenvolvimento de medidas de protecgdo a grupos sociais vulneréveis,

nomeadamente as criangas, aos idosos e aos deficientes, entre outros.

Desta forma, esta rede visa providenciar cuidados de saide aos cidaddos, através de
equipas multidisciplinares, em articulagdo permanente com os cuidados de satide
diferenciados e outros recursos da comunidade. Tem, assim, como finalidade alcangar
um “potencial de satide para todos, através da promogio e protecgdo da saiide dos
individuos ao longo da vida e da redugfo da incidéncia e dos danos relativos as
principais doencas e lesGes assente numa estratégia fundamental que consiste no reforgo
dos Cuidados de Saide Primdrios orientados para a comunidade e familia.” (OMS,
1998). Assim, promove, simultaneamente, a satide e a prevengio da doenga em todos os
niveis de prevencio, bem como a gestdo dos problemas de salide, agudos e crénicos,
tendo em conta a sua dimensio fisica, psicolégica, social e cultural, sem discriminagfo
de qualquer natureza, através de uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o

individuo, a sua familia e 2 comunidade em que se insere (Dec.-Lei n.° 60 /2003, de 1

de Abril, Artigo 1°, ponto 3).

“Os centros de saiide representam as instincias em que podem concretizar-se melhor os
principios da intersectorialidade e da participagdo juvenil” (DGS, 1998, p.37). Esta
maior proximidade entre os centro de saide e os adolescentes favorece as acgdes de

promogado da saiide e de cuidados antecipatéSrios (DGS, 1998).

“Ao intervir simultaneamente sobre o individuo, o grupo e o ambiente, a Satide Escolar
contribuird para a redugéo do risco e da vulnerabilidade perante a doenga, a alteragao
dos padrdes de morbimortalidade e a promogiio da sadde, pelo que deve ser considerada

uma prioridade nacional” (Direcgdo Geral de Saide, 1996, p.3).

A intervencdo perante os jovens saird reforgada e potenciada pela acgdio dos
profissionais de saide que, conjuntamente com professores e outros profissionais,

trabalhem no ambito do Programa de Saide Escolar. Realmente, a satisfagio das
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necessidades do jovem ndo pode ser abordada por um sé profissional, mas sim por uma
equipa de satide, que aglutina profissionais de categorias e formagdes diferentes em
torno de propdsitos comuns que culminam na prestagio de cuidados ao mais alto nivel;
para tal, os profissionais t8m de complementar, articular e depender uns dos outros
(Pinto, Ferreira A., Ferreira L., Pereira, Pedrosa € Vendeiro, 2006). Assim, os
professores, enfermeiros e médicos podem ser figuras de identificagido para o jovem,
pois, ao contrério dos pais, estes sdo capazes de maior objectividade e ndo representam
autoridade opressora. “Conseguem, muitas vezes, aconselhar, ajudar, servir de consultor
e reforcar 0 amor-préprio, quase como um mentor. Como modelos, podem estimular
talentos e a criatividade, partilbar passatempos e ensinar técnicas iteis para resolver

problemas” (Zal, 1992, pp.47-48).

A escola deixou de ser apenas o espago de instrugdo e da socializagdo, para ter que se
ocupar também da educacdo em sentido amplo. Entre as diversas vertentes, a educagéo
para a saiide ocupa um papel determinante. Desta forma, a contribuigdo conjunta dos
pais e profissionais de satide, com a escola para o desenvolvimento de crengas que
promovam uma alimentagdo adequada nos seus filhos € um aspecto fundamental, e que
estd directamente relacionada com a informagfo e crengas parentais. Este contexto
poderia desempenhar um papel influenciador tinico nas opgoes alimentares dos jovens.
Constitui um espaco privilegiado onde, para além de se fornecer informagio, é possivel
partilhar experiéncias e trabalhar em projectos comuns como, por exemplo, a
participagdo dos alunos na elaboragdo dos menus do refeitério da escola (Mendoza,
1990). De facto, as escolas promotoras de satide s3o o modelo actualmente mais
recomendado para promover a saide e a educagfo para a saide dos alunos (OMS, 2001,

citado em Precioso, 2004).

As necessidades e os problemas de saide das criancas e dos jovens, alguns deles
decorrentes e outros agravados pelo processo de escolarizagfo, justificam, dadas as suas
caracteristicas, a generalizag@o de actividades de CSP a todos os estabelecimentos de
ensino (DGS, 1996, p.3). Assim, a satide escolar podera contribuir para elevar o nivel
educacional e de saiide da populagiio, o que desempenhard um importante papel no

desenvolvimento global das criangas e jovens portugueses.
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Com o Programa de Satide Escolar pretende-se “apoiar os alunos na descoberta do valor
do seu potencial de satide e na adopgdo de respostas adequadas e construtivas aos
desafios do quotidiano”. Neste sentido, procura-se proporcionar competéncias de
autonomia, responsabilidade e sentido critico indispensdveis & op¢do e adopgio de
comportamentos e estilos de vida sauddveis, bem como saberes e resisténcias que lhes
permitam contactar e conviver diariamente com muiltiplos factores de risco sem gue se

verifiquem prejuizos para a saide (DGS, 1996, p.5).

As actividades preconizadas pelo Programa-Tipo de Saidde Escolar incluem o
desenvolvimento de temas curriculares relacionados com a saide, como hébitos
alimentares, préitica desportiva, higiene e consumos nocivos. Neste sentido, os

enfermeiros devem promover a satisfag8o destas necessidades.

No préximo capitulo ird ser abordada, entdo, qual a intervengdo que os enfermeiros
deverdo adoptar para prevenir e combater a obesidade no adolescente ao nivel dos CSP,

no sentido de melhor perceber o que podera ser feito na prevengio/combate a obesidade
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3. Intervengiio do enfermeiro nos CSP face a obesidade do adolescente

Os CSP estdo envolvidos numa equipa multidisciplinar. O trabalho de equipa € requisito e
estratégia impreterivel para a consecugdo de muitos dos esforgos e cuidados empreendidos
pelos enfermeiros, em que os problemas levantados sdo abordados em vérias frentes de acgo,
ao invés da sua abordagem ser endossada a apenas uma determinada frente de actuagdo, para
que nenhuma faceta do processo de prestagdo de cuidados seja sobrevalorizada enquanto
outras sdo subvalorizadas (Pinto et al, 2006). O todo € mais que a somas das partes, sendo que
o trabalho produzido em equipa oferece, em termos genéricos, maiores recursos para a
resolugdo de problemas, assim como maior estimulo a produtividade, um aperfeigoamento do
processo decis6rio, umn maior compromisso dos virios membros da equipa para com a pessoa,

um aumento da motivagdo e disciplina dos membros (Schermerhorn, 1995, citado em Pinto et

al, 2006).

Os enfermeiros devem, pois, assegurar a intervengéo a nivel primdrio, secunddrio e tercidrio,
no intuito da satisfagdo global da pessoa, de acordo com as suas necessidades efectivas

(Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Segundo Stanhope (1999), os cuidados de saide primérios abrangem um conjunto de servigos

globais que intervém nos trés niveis de prevengdo:

Nivel primdrio — cuidados que se direccionam para a prevengdo do aparecimento de doenga;
reduzir a probabilidade de ocorréncia de uma doenga especifica. Incluem-se actividades de

promogio da satde e medidas de protecgéo especificas.

Nivel secundério — destinam-se a detectar precocemente a doenca e tratd-la de seguida. Sdo

um conjunto de actividades de prevengo de doenca.

Nivel tercidrio — sdo cuidados que se orientam para a limitagdo da incapacidade e reabilitagdo,
no sentido de prevenir a progressio da doencga, ou da manutencio da qualidade de vida,

quando o processo de doenga € irreversivel.
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Sdo vérios os factores que condicionam a saiide das pessoas, como aspectos biolGgicos, do
meio ambiente e os modos de vida da comunidade, pelo que se torna importante a preservagio
da saiide. Esta preservagdo faz-se através da promogdo da saide, que se verifica transversal
aos trés niveis de prevengdo. Segundo a OMS (1986), a promog¢do da saide tem como
objectivo primordial incentivar a prevengdc da doenca, através do estimulo & adopgdo de
hébitos e comportamentos saudédveis. Para além disso, proporciona as pessoas os meios
necessérios para melhorar a sua satide e exercer um maior controlo sobre esta, actuando sobre

os factores de risco de modo a evita-los.

Segundo a Carta de Ottawa (OMS, 1986), promogdo da saide € um processo de capacitar as
pessoas a aumentar o controlo sobre a satide e melhora-la. Assim, visa criar a nivel individual
e sistémico um sistema de saide que permita a cada pessoa prevenir a doenga e promover e

proteger a sua saide, através da adopgdo de estilos de vida sauddveis.

No Plano Nacional de Saide 2004-2010 estdo contempladas estratégias e orientagles no
sentido de reforcar as acgbes de promogdo da saide, em que uma das prioridades dos
profissionais de salide deverd ser relativa ao incentivo de uma nutricio sauddvel e de

actividade fisica regular.

Uma das vias para promover a adopgdo/modificagdo de comportamentos € a educagio para a

saide.

Segundo Precioso (2004), € actualmente visivel que o campo de acgdo da educagdo para a
saide ¢ toda a comunidade, em que, qualquer que seja a pessoa, a sua idade, sexo e condigéo

econdmica, deve beneficiar da educagio para a satide.

Esta, pelo impacto positivo que tem na saide das pessoas, deve ser um direito, e deve
comegar na familia, continuar em todas as fases do sistema de ensino (desde o bésico até ao
universitdrio), prolongar-se no local de trabalho, na comunidade, nos meios de comunicagio

social, entre outros (OMS, 1986, citado em Precioso, 2004).

O enfermeiro poderd e deverd apostar em sessdes de educagdo para a saiide. Estas sessGes

surgem como uma estratégia de promogdo de bem-estar que, segundo Liedekerken (1990),
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visam o desenvolvimento de consciéncia critica ¢ auto-estima positiva e o aumento das
capacidades individuais da pessoa. Deste modo, podemos verificar que educar para a saiide &
mais do que modificar comportamentos e estilos de vida que se relacionam com problemas de
saiide, pois através desta procura-se incutir nas pessoas uma maior responsabilidade em
termos de opgbes relativas 3 sua safide e bem-estar. A pessoa deve, pois, adoptar
comportamentos sauddveis de forma consciente e conhecer os beneficios que essa escolha

trard para a sua saiide.

O enfermeiro deverd incutir as pessoas a necessidade de auto-participagdo e de auto-
responsabilizag¢do no processo de cuidados, sendo qué o profissional de saiide dever4 trabalhar
com estas no sentido de criar condigbes para que estas controlem a sua saiide (Custédio e
Cabrita, 2002). Na educagdo para a satide, o enfermeiro deverd ajudar a pessoa a descobrir as
préprias capacidades e a promover a sua autonomia e auto-confianga, valorizando o esforgo

pessoal e a responsabilidade da pessoa, como meio de auto-realizagao.

O processo de educagio para a saiide varia de acordo com os conhecimentos, as necessidades
€ a motivagio das pessoas para aprenderem e optarem por comportamentos mais indicados
para um melhor nivel de saide. Deste modo, as metas a atingir deverdo ser definidas em
comum acordo com as pessoas a quem se dirigem. De facto, os servigos de saide detém uma
grande responsabilidade na promog#o da saide, mas esta ndo depende, apenas, deste sector e

necessita da participagdo activa de outras estruturas da comunidade, nomeadamente, as

escolas.

Uma das 4reas de intervengdo do enfermeiro da comunidade € a saide escolar. A promogio
da educagdo para a saide em meio escolar € um processo em permanente desenvolvimento
devendo ser da responsabilidade da drea da Educagdo e da Sadde. Este €, pois, um assunto
cada vez mais actual, sendo que recentemente foi assinado um novo protocolo entre o
Ministério da Educag#o e o Ministério da Saiide, que realga a importéncia da parceria entre as
escolas e os centros de saiide com o intuito da partilha de responsabilidades face & promogéo
da satide da comunidade (Ministério da Saiide, 2006). E nesta perspectiva que a UNESCOe a
Oficina Internacional de Educacdo e da Saide recomendam que a saide se deve aprender na
escola da mesma forma que todas as outras ci€ncias sociais. Da mesma forma que o aluno

aprende e adquire os conhecimentos cientificos e os hdbitos sociais que lhe permitirdo
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enfrentar os problemas da vida na comunidade, também deve aprender e adquirir os
conhecimentos e os hébitos higiénicos e de saide em geral (Sanmarti, 1988; Pardal, 1990,
citados em Precioso, 2004). Assim, conseguird alcancar o maior grau possivel de satide,

fisica, mental e social.

A promogio da saiide € uma tarefa que a todos diz respeito e se concretiza através da acgio de
cada um de nés e nos diferentes contextos ambientais que nos rodeiam. Assim, a satde do
individuo depende ndo sé da sua escolha individual em adoptar comportamentos de saiide ou
de risco, mas também do meio ambiente, no qual est4 envolvido e da capacidade deste meio

em permitir escolhas sauddveis.

Deste modo, qualquer programa de Promogdo e Educagiio para a Saide deve visar quer
acgGes sobre os individuos, como também acgdes sobre o ambiente e sistema social e politico
em que este se encontra inserido (Matos er al, 1998). Através dos programas de educagio para
a saiide deve-se preparar 0 adolescente para que, ao deixar a escola, seja capaz de cuidar da
sua propria saide ¢ da dos seus semelhantes e sobretudo, adoptar um estilo de vida que
comporte o objectivo de se adquirir uma saiide plena — o desenvolvimento de todas as

possibilidades fisicas, mentais e sociais (Precioso, 2004).

Cabe, pois, aos servigos de salide e a todos os agentes informativos e educativos da
populagdo, esclarecé-la da forma como pode escolher, adoptar e assumir as opgdes mais
sauddveis e desejdveis dentro do estilo de vida préprio de cada pessoa, numa perspectiva de
melhoria continua de qualidade e do controlo dos riscos associados ao excesso de peso e A
obesidade. Sdo, indubitavelmente, muito importantes as acgbes de sensibilizagio da
populagdo em geral para este problema, através de estratégias de mobilizaciio da sociedade
para a promogio e preservagio da sadde, através da educagiio, informagio e formagdo. E
necessdrio incentivar uma dindmica que conduza a novas atitudes e & diminuigio dos
obstéaculos, para as préticas quotidianas correctas de vida saudével, dirigida a todos os grupos

etérios e profissionais (ADEXO, 2005).

E importante trabalhar com as criangas e os adolescentes a nivel dos seus estilos de vida, uma
vez que os ajuda a perceber quais os comportamentos que sdo sauddveis e as consequéncias

que poderdo advir para a sua satide de hébitos incorrectos. De facto, segundo Antunes e
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Mendes (2004, p.31), “a infincia e a adolescéncia sdo idades cruciais na construgio de
atitudes e adopgdo de comportamentos que vdo posteriormente condicionar os padrdes de
morbimortalidade desta faixa etéria”, pelo que se torna crucial a nossa interven¢iio junto

destas.

Assim, a promogio da saiide torna-se deveras importante na adolescéncia, onde por vezes a
adopcdo de estilos de vida sauddveis € vista como aborrecida, desprestigiante e
desinteressante. Esta promogdo, para além de ocorrer a nivel da salide escolar, ocorre,
também, aquando das consultas de consultas de enfermagem. E, pois, uma actividade em que
se atende pessoas em consultério, executada por enfermeiros, baseada numa abordagem
abrangente e dindmica, capaz de desenvolver uma visdo multidimensional da pessoa, familia e
comunidade. Esta visio busca entender os processos de interacgdo com factores sécio-
ambientais que comp6em a dicotomia satide-doenga, ou que servem de estimulo ao processo

de auto-cuidado (Vanzin e Nery, 2000, citado em Lopes e Silva, 2004).

3.1. Consulta de Enfermagem

Na consulta de Enfermagem, sao dados conselhos, opinides, instrugdes e pareceres, no sentido
de que a pessoa/familia/comunidade consigam adquirir um papel activo no seu auto-cuidado.
Assim, no ambito da realizagdo da consulta de enfermagem, segundo Lopes e Silva (2004)
existem pressupostos relacionais a ter: a escuta activa — que € o empenho no sentido de estar
"com”, tentando desenvolver no outro o sentimento de "ser compreendido"; a aceitagdo do
outro, além do que se pensa ou do que ele diz, que permite desenvolver uma aceitagdo
compreensiva € n3o normativa; a empatia, que € o esforco para compreender os sentimentos
das outras pessoas e ndo apenas suas ideias; a confianca, que € construida no desenrolar da
relagio de consulta e se desenvolve a partir de uma tomada de consciéncia das préprias
emogdes do profissional e do manejo adequado na direcgfo da acgdo terapéutica e, por fim, a
auséncia de julgamento, que se acredita poder tornar-se forte aliada no sentido de que julgar
negativamente uma conduta de uma pessoa, nomeadamente um adolescente, nem sempre

resulta no desencadeamento de atitude adequada.

O desenvolvimento da capacidade de empatia merece destaque em todos os momentos de

consulta de enfermagem, pois certas situagOes de consulta mobilizam sentimentos e
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inquietudes, em que o esforgo estd em nio reagir as situacdes adversas no lugar da pessoa e,
sim, em estar proximo e ajudi-lo a enfrentar e resolver o problema que se apresenta. A
importdncia da empatia na relagdo de cuidado reflecte-se positivamente na comunicagio e
facilita o processo dinimico de negociagdo terapéutica, pelo que o estimulo do
reconhecimento das préprias qualidades e capacidades € outro aspecto a ser desenvolvido

activamente (Lopes e Silva, 2004).

De facto, os momentos de consulta de enfermagem assentam a sua base numa verdadeira
relagio de ajuda. Durante a consulta de enfermagem, sdo necessarias atitudes e abordagens
especificas, a saber: acolher as reac¢des verbais e ndo-verbais da pessoa; explorar junto com a
pessoa os seus medos, incertezas, expectativas e esperancas; examinar com a pessoa ©
impacto do seu problema/doenga € medidas de intervengdo; identificar as novas necessidades
e as mudangas; avaliar a capacidade de sustentagdo da familia; ouvir ¢ ajudar a pessoa a
elaborar ou resolver os problemas concretos que aparecem ao longo do tempo (Tourette,

1996, citado em Lopes e Silva, 2004).

Assim, e por fim, se o estado de saiide esté directamente relacionada com os comportamentos
das pessoas, 0 enfermeiro deve procurar as vias mais adequadas para promover a adopgéo de

comportamentos sauddveis ou alteragdo de condutas prejudiciais (Precioso, 2004).
3.2. O enfermeiro da comunidade e a obesidade na adolescéncia

Para melhor compreender a intervengido do enfermeiro face & obesidade do adolescente, ird
ser centrada ateng&o a nivel das fungdes auténomas do enfermeiro para, assim, conhecer o que

poderé ser feito no &mbito dos CSP a nivel primério e secundario.

As fungdes auténomas sdo aquelas que o enfermeiro realiza sobre a sua lnica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, ao
nivel da prestacio de cuidados, da gestdo, do ensino, da formag&o ou da acessoria (Dec.lei n°

161/96, de 4 de Setembro, capitulo IV, artigo 9°, ponto 2).

Estas accdes sdo definidas pelo enfermeiro, resultante do processo de tomada de decisdo,

tendo por base o processo de enfermagem, e abrangem um vasto campo de actuagdo, pois
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procuram, ao longo de todo o ciclo vital, promover a satde, prevenir a doenca, ajudar a
pessoa a readquirir o seu equilibrio de saiide e promover acgdes que permitam a readaptagio

da pessoa ap6s processos patoldgicos.

O papel do enfermeiro a nivel da prevengdo priméria € muito importante para prevenir que o
processo de doenca se instale € que poderdo afectar o bem-estar fisico, psicolégico e social

das pessoas, nomeadamente a obesidade.

Em relagd@o as criangas e adolescentes, os enfermeiros intervém em situagdo de saiide e de
doenga, de modo a atingirem e manterem os melhores niveis possiveis de saide e
desenvolvimento, bem como ajudando na identificagdo e escolha de comportamentos

sauddveis que mantenham e promovam um bom nivel de saiide e bem-estar geral.

Relativamente ao Programa-Tipo de Actuagdc de Sadde Infantil e Juvenil, faz parte das
competéncias do enfermeiro avaliar muito mais do que meros parimetros, como 0 peso,
estatura ou estado pubertdrio. De facto, para uma adequada intervengdo no adolescente, €
necessdrio apostar nos cuidados antecipatorios, no sentido de estimular a opgdo por
comportamentos saudéveis, relacionados com a alimentagdo adequada (prevengdo de préticas

alimentares desequilibradas), prética regular de exercicio fisico e prevenciio de consumos

nocivos.

Para podermos estimular uma alimentagio saudével, corrigir padrdes inadequados e evitar
consumos nocivos nos adolescentes, temos que compreender a dimensdo social do acto de

comer (DGS, 1998).

Correia (1981) considera que a forma de evitar a obesidade consiste em comer em menor
quantidade, de modo a evitar a acumulagdo de tecido gordo e em fazer exercicio fisico
adicional, além das nossas actividades diérias, para gastar a energia de reserva acumulada sob
a forma de gordura. Sendo assim, para manter um peso ideal € necessério optar por hébitos
alimentares sauddveis, que incluem comer menos, evitar o agiicar, as farinhas, massas, bolos,
as gorduras e consumir pouco dlcool, de modo a reduzir o aporte de energia, sendo também,

indispensdvel manter um exercicio fisico regular.
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Contudo, promover hédbitos alimentares sauddveis ndo € uma tarefa fdcil. Uma intervengiio

desde o nascimento parece ser fundamental para promover mais facilmente comportamentos

alimentares adequados.

Peres (1982) afirma que durante a infancia criam-se bons ou maus hébitos de comida, os quais
se tornardo mais evidentes durante a adolescéncia e se manterdo como simbolos ac longo da
vida. Assim, verifica-se que € imperativo intervir ndo s6 junto do adolescente, mas também
junto da sua familia, pois até determinada idade o jovem segue os modelos familiares, sendo
que geralmente € a mie quem adquire e confecciona os alimentos que o jovem ingere, pelo

que esta € a primeira responsdvel pela educagfo alimentar e a mais importante.

Quanto aos profissionais de salide, estes envolvem um trabalho directo com os adolescentes,
mas, nos primeiros anos de vida, a intervengdo com os pais € determinante. De facto, no
sentido de optimizar as intervengdes de enfermagem, o alvo de actuagdo deverd ser toda a
unidade familiar, sobretudo quando as intervengdes visam alterar comportamentos, no sentido
da adopgio de estilos de vida compativeis com a promogio da satide. O contacto com os pais
deve ter como objectivo a transmissdo de informacgdo nutricional e mudanga de crengas
relativas a alimentagio, mas mais do que isso, devem ser focados os processos envolvidos na
aprendizagem das preferéncias e hébitos alimentares, pois sdo estes que irdo determinar a

alimentagao dos seus filhos no futuro (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

A disponibilidade e familiaridade dos alimentos considerados sauddveis fomenta o consumo e
preferéncia por estes alimentos e permite que se promova a autonomia de decisdo ao longo do
crescimento do jovem num contexto de alternativas essencialmente sauddveis. O papel dos
pais como modelos do comportamento alimentar parece implicar resultados mais positivos do

que uma atitude predominantemente controladora sobre a alimentagdo.

Contudo, com a maturagio crescente do adolescente, os pais vio perdendo gradualmente o
controlo ao nivel dos comportamentos alimentares dos seus filhos, uma vez que surgem
outros factores que vao influenciar as escolhas do adolescente a este nivel, como o acesso a
certos alimentos na escola, a influéncia do grupo de pares ou a falta de tempo para uma
refeicdo completa e saudédvel e a influéncia da televisio. Apesar de existirem um nimero

significativo de factores externos a familia que podem dificultar uma alimentagdo saudédvel, os
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pais podem e devem desde cedo intervir, recorrendo a um conjunto alargado de recursos que

promovam hébitos alimentares sauddveis.

O enfermeiro como promotor de satide assume o papel de educador, podendo cumprir assim o
objectivo da educagiio nutricional, auxiliando o adolescente a estabelecer préticas e hdbitos
alimentares adequados para as suas necessidades nutricionais especificas, mas também de
acordo com 0s recursos alimentares locais € o padrio cultural do individuo (Boog, 1997). O
enfermeiro deverd, pois, informar o jovem dos hébitos alimentares sauddveis que deverd
adoptar, bem como dos beneficios que uma alimentagfo correcta trard para a sua sadde, de
modo a que este possa fazer uma escolha consciente dos seus hédbitos alimentares. Por outro

lado, € também importante fazer referéncia a prética de actividade fisica regular, uma vez que

esta ajuda igualmente a prevenir a obesidade.

Deste modo, o enfermeiro deverd informar o jovem de que € importante comer de forma
completa e equilibrada e em quantidades ajustadas ao dispéndio orgéinico de energia. Peres
(1982) refere que a alimentacdo deve satisfazer na justa medida as necessidades nutricionais
do organismo, provendo-o de nutrimentos plésticos, energéticos, reguladores e balastros nas
quantidades, sem excessos nem falhas. O equilibrio nutritivo, ou seja, a relagdo adequada
entre as vérias classes de nutrimentos, consegue-se desde que se coma em cada dia alimentos
de todos os grupos representados na roda dos alimentos (Figura n® 1) nas proporgdes
quantitativas que ela sugere, sendo que estas proporgdes estdo representadas na imagem que

se segue.
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Cereais e derivados,
tubérculos

Horticolas

Fruta

Lacticfnios

Carmnes, pescado c ovos
Leguminosas

Gorduras e 6leos

Figura n® 1 - Roda dos Alimentos e respectivas porcdes
gu p porg

Segundo Peres (1982), para que este equilibrio nutritivo seja perfeito €, ainda, necessdrio

cumprir mais trés regras:

1° - Diversificar o mais possivel o consumo de alimentos de cada grupo da roda dos

alimentos;

2° - Repartir a comida necesséria para o dia por vérias refei¢bes, ndo espagadas mais

que 3 horas e meia;

3° - Preferir cereais e seus derivados nem excessivamente brancos nem integrais.

O enfermeiro deve exercer papel de mediador/facilitador quando se relaciona com o
adolescente, levando sempre em consideragiio que o adolescente é centrado em estabelecer
uma identidade, pelo que a restrigio de algum hébito ou costume pode ser interpretado pelo
adolescente como um limite & sua independéncia (Abreu, 1997, citado em Vianna, 2003).
Deste modo, € importante transmitirmos ao adolescente que adoptar mudangas
comportamentais € uma forma de assumir a sua autonomia e independéncia perante os outros.
As estratégias devem-se basear nos comportamentos imediatos, concretos e de impacto

pessoal, uma vez que as atitudes restritivas e negativas ndo sdo produtivas.
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Segundo Matos er al (1998) conhecer os comportamentos e os estilos de vida dos
adolescentes, integrados nos sistemas educativos, € condi¢do determinante para poder intervir
adequadamente em estratégias preventivas. O enfoque sobre estes deve incluir quer ac¢des
educativas, quer ac¢des de facilitagdo do desenvolvimento pessoal e social, que promovam
competéncias de vida, que permitam a estes preferir comportamentos de satide e estilos de
vida sauddveis, na sua acep¢ic mais lata, e que os capacitem para depois vir a intervir

activamente no meio envolvente de modo a mudé4-lo para optimizar este processo.

A DGS (2004) pretende que se limitem a publicidade e venda de produtos alimentares
hipercaldricos junto de criangas e jovens e implementar iniciativas de promogdo da

alimentagdo sauddvel em estabelecimentos de ensino.

Por outro lado, o Conselho da Unidio Europeia (2005) preconiza a implementacio de regimes
nutricionais “sdos” e a prética de actividade fisica regular como forma de luta contra a
obesidade. Os profissionais de enfermagem devem promover a satide e prevenir a doenga e,
em termos da prevencdo da obesidade, devem promover regimes alimentares sauddveis ¢ a

actividade fisica regular, sendo que as suas ac¢des devem ser no sentido de:

1) “Dar a possibilidade aos cidad@os de fazer escolhas alimentares sauddveis

e garantir a existéncia de alternativas alimentares saudéveis e acessiveis;

2) Fomentar o conhecimento dos cidaddos sobre a relagdo entre regime
alimentar e satide, aporte e gasto energético, sobre regimes alimentares que

reduzam o risco de doengas crénicas e sobre escolhas saudédveis de produtos

alimentares; (...)

4) (...) dispensar correntemente conselhos priticos aos pacientes e familias
sobre os beneficios de regimes alimentares optimizados e o aumento do

nivel de actividade fisica, bem como contribuir para o intercimbio de boas

préticas neste dominio;(...)

6) Integrar a nutri¢do e a actividade fisica em todas as politicas pertinentes a

nivel local, regional, nacional e europeu (...);
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8) Fomentar a educagdo em matéria de escolhas alimentares saud4veis e a
sua disponibilizago nas escolas, especialmente no que diz respeito ao
consumo excessivo de alimentos de alto teor energético e refrigerantes
agucarados, € incentivar as criangas e adolescentes a praticar diariamente

exercicio fisico com regularidade; (...)”

(Conselho da Unigo Europeia, 2005, pp.28-31)

3.2.1. Prevengiio secunddria da obesidade no adolescente

Correia (1981) afirma que a correcgio do excesso de peso contribui para normalizar os niveis
do colesterol, reduz a tensdo arterial, regulariza a glicose do sangue e diminui o trabalho do

coragdo, pelo que se deve apostar no controlo e combate da obesidade, para maximizar o bem-

estar individual de cada pessoa.

O enfermeiro deveri ajudar todas as pessoas e especificamente os adolescentes a reduzir o
excesso de peso, no sentido de melhorar a sua condigéo fisica, mas também o seu bem-estar

psicolégico, devendo, pois, apostar na prevengio secunddria.

Os objectivos teraputicos a atingir nas pessoas com obesidade, obrigam & adopg¢io de
medidas integradas e complementares, nomeadamente no dmbito da redugio do excesso de
peso e da obesidade, da prevengdo e tratamento das morbilidades associadas e redugo da

mortalidade e na prevengéo priméria dos familiares.

Segundo Bolander (1998), o enfermeiro deve ter presente que 0 adolescente € um ser tnico e
complexo, pelo que hd que atender a todas as dimensGes que o influenciam. Torna-se
importante sabermos quem € o adolescente, conhecer os seus sentimentos face ao corpo, o que
quer da vida, de si e dos outros, para conseguirmos intervir de forma adequada e

individualizada (Fonseca, 2003).

O enfermeiro deverd adoptar uma abordagem diferenciada ao lidar com o adolescente obeso,
uma vez que, este pode apresentar grandes modificagdes fisiolégicas e mentais. Segundo

Krausse (2000, citado em Vianna, 2003), qualquer tentativa de ajudar o adolescente a
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melhorar seu estado nutricional necessitard de um planeamento meticuloso, sendo que, para
que um plano tenha sucesso, o adolescente deve desejar mudar. Com o adolescente obeso a
estratégia deve ser individualizada, a abordagem deve ser familiar, e o atendimento
concomitante com a familia e somente com o adolescente, podendo ser necessdrio recorrer ao
acompanhamento psicolégico e médico. E, ainda, importante estimular o jovem 2 prética de
actividade fisica, fazendo-o perceber os beneficios que esta prética trard para a sua saide. Esta
revela-se de extrema importdncia para o adolescente obeso, ndo sé por ajudar a gastar as
calorias, como, também, por outros efeitos benéficos provocados no organismo, ligados ao
aumento da resisténcia cardiovascular, a melhoria do humor e ao aumento da taxa metabdélica,

que também pode auxiliar o gasto das calorias excessivas, tal como nos refere Barbosa

(2001).

Lidar com situagdes de excesso de peso, sobretudo na adolescéncia, tem de ser cauteloso. A
intervencéo de enfermagem ndo deverd, apenas, ser direccionada para a perda de peso, mas
também, para ajudar o adolescente a gostar mais de si. Através da percepgiio e aceitacdo das
mudangas que se estdo a operar no seu corpo, a escolha de um estilo de vida mais sauddvel
serd melhor implementada. Perder peso intempestivamente ou perdé-lo para voltar a ganha-lo,
pode ser altamente prejudicial para um organismo que ainda est em crescimento. Além disso,
as pesagens obsessivas, uma focalizagfo doentia sobre o contelido calérico dos alimentos ou
uma prética excessiva do exercicio fisico com a intengdo de perder peso sdo prejudiciais e

podem ser indicadoras de um distirbio do comportamento alimentar (Fonseca, 2003).

E, pois, importante um seguimento rigoroso durante a pritica de dietas e regimes, visto que
conduzem a mudangas de comportamento e de humor, caracterizadas por irritabilidade e
nervosismo (Istvan et al, 1992, DiPietro, 1992, Ross, 1994, citado em Vitolo, 2003). Desta
forma, ndo € indicada a retirada de comida através de dietas muito restritivas no tratamento do
individuo obeso, pois pode significar a retirada da sua seguranca e bem-estar, uma vez que
para ele a alimentagdo funciona como forma de compensagdo emocional. (Schindler, 1991,

citado em Vitolo, 2003)

A maioria dos adolescentes precisa de apoio e de encorajamento dos outros que compreendam
a grande dificuldade de perder peso. De acordo com Black e Matassarin-Jacobs (1996), a

melhor intervengao para a obesidade € a reeducagédo do apetite, na qual a pessoa aprende a
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comer e a ficar satisfeito com alimentos nutritivos e bem balanceados que s3o pobres em

calorias.

O adolescente obeso tem, frequentemente, dificuldade em aderir ao tratamento, pelo que esta
adesdo implica a sua participacio activa na resolug@o dos problemas e na tomada de decises
sobre as mudangas alimentares (Assis, 1999, citado em Vianna, 2003). Assim, o enfermeiro
deveré encorajé-lo a aderir as dietas e, além disso, apresenta um importante papel de suporte,
promovendo vérias oportunidades para que o adolescente expresse os seus sentimentos. A
adesdo as dietas requer um papel activo deste, o que nem sempre € fécil de conseguir, pelo
que € importante motivar o jovem. Poderd, pois, ser necessério avaliar constantemente as
estratégias utilizadas no sentido de que a motivagio seja um facto sempre presente e
concretizdvel de forma sustentdvel, pois, nenhuma abordagem funcionard se a pessoa nio

estiver motivada.

De facto, “devido a pluralidade de factores envolvidos na problemadtica da obesidade, destaca-
se a importincia de tratamentos individualizados e completos que promovam uma
modificagdo de diferentes comportamentos em relagdo aos hédbitos alimentares e 2

competéncia social de cada individuo” (Barbosa, 2001, p. 9).

Assim, deve-se trabalhar em conjunto com o dominio dos conhecimentos (o que sabemos ser
necessirio fazer na drea da alimentagio e do exercicio fisico para ter uma satide de
qualidade), o dominio dos sentimentos (ligado as emogdes, A auto-estima e & imagem
corporal) e o dominio das opgdes (0 que fazemos concretamente em termos de dieta e

exercicio fisico, qual o estilo de vida € porque adoptamos).

Dever-se-iam proporcionar horarios e intervalos regulares entre cada refeigdo, além de
moderar a qualidade e quantidade, uma vez que a irregularidade nos horérios € um factor que
predispée a uma mé alimentacdo tanto em qualidade quanto em excesso de volume,
favorecendo a obesidade; deveriam também tomar especial cuidado com as fast-foods, que
para além de serem ricas em gordura e pobres em nutrientes, a sua frequéncia acabam por
banalizar a situag@o envolvente. Elogiar frequentemente o adolescente pelos esforgos e feitos
conseguidos e colocar-se a disposicéio para ouvir os filhos, especialmente as suas angistias e

ndo incentivar a agressividade, sdo acgbes de adopgdo importante. Com orientagdo o
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adolescente aprende a lidar e defender-se sozinho da situagio, com a plenitude da sua

autonomia (Fonseca, 2003).

“A proposta da terapéutica dietética para criangas ¢ adolescentes obesos estd calcada no
estigio de maturidade biolégica de cada um, no grau de obesidade presente, nas condigbes
emocionais, na histéria de intervencdes dietéticas anteriores, na ansiedade, por parte dos pais,
e nos habitos alimentares” (Vitolo, 2003, p.238). Portanto, a conduta a adoptar deveri ser
adequada a cada adolescente, sendo essencial esclarecé-la quanto aos resultados esperados,
uma vez que o jovem deverd ficar ciente de que perder peso é um processo muito demorado,
que requer forga de vontade, e elevada auto-estima, para alterar os hédbitos alimentares. Como
o hédbito alimentar resulta de factores genéticos (preferéncias alimentares) e de factores
ambientais (hdbitos da familia, condig¢@o socioeconémica, experiéncias positivas ou negativas,
condigdo emocional), a sua modificagio € um processo complexo. Por outro lado, segundo
Vitolo (2003), a essa complexidade acresce o facto de a obesidade alterar o metabolismo do

adolescente, o controle do apetite ¢ da fome, e o significado do alimento.

A reeducagdio alimentar assume grande importincia, sendo muito complexa para ser
simplificada em orientagdes estereotipadas. Ela deve fazer parte de um processo continuo, que

envolva ndo somente a familia e a crianga, mas a sociedade, as escolas e o governo.

A intervengdio perante o adolescente obeso deve, pois, ser um processo gradual que deve
respeitar uma série de etapas. Assim, segundo Vitolo (2003), a intervengio do enfermeiro
deverd ser, em primeiro lugar, no sentido de proporcionar uma mudanga conceptual,
desmistificando ideias erréneas acerca da alimentagdo, como 0s conceitos que as pessoas tém

acerca dos alimentos que engordam e os que ndo engordam.

O segundo passo a adoptar, passa por uma restrigio quantitativa. Nesta etapa, prescreve-se a
redugdo gradual dos alimentos de forma objectiva, reduzindo, desde logo, o consumo

daqueles que t€m elevado teor energético.

O terceiro passo a seguir na intervengdo, passa por incutir na crianga e adolescente a
importincia de mudangas qualitativas, as quais devem ser feitas num momento apropriado,

visto que exigem maior predisposi¢io da pessoa do que as mudangas quantitativas, Desta
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forma, € importante estipular metas que o adolescente tenha expectativas de alcangar, para

que todo este processo seja conseguido de forma eficaz.

Quando tais modificagGes sdo atingidas, essas mudangas podem contribuir ndo s6 para a perda

de peso e sua manutengdo posteriormente adequada, como também para uma melhoria geral

na qualidade de vida do adolescente.

Ao longo de todo este processo junto do adolescente obeso, 0 enfermeiro deve ter sempre
presente a fase da adolescéncia em que ele se encontra, que é um ser tnico e diferente dos
demais, sendo que a forma como vivéncia as diferentes situagGes € condicionada pelas suas
normas, crencgas, valores, religido e pela cultura em que se encontra inserido. Perante este
facto, o enfermeiro deve abster-se de juizos de valor no decurso das relagdes interpessoais
estabelecidas, devendo entender e respeitar o adolescente enquanto ser individual com
necessidades proprias, relacionando, pois, s6 o tipo de intervengdio com cada fase da

adolescéncia poder4 proporcionar cuidados de enfermagem que o satisfagam.
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I1. Fase metodolégica

Como afirma Quivy e Campenhoudt (1998), a metodologia consiste em descrever os
principios fundamentais a por em prética em qualquer trabalho de investigagdo. Deste modo,
o investigador determinard os métodos que utilizar4 para obter as respostas as questdes de

investigagdo colocadas, o que permitird a realizagdo efectiva do seu trabalho.

A fase metodolégica € composta por um conjunto de etapas, que incluem a questdo de
investiga¢do, selecgio do tipo de estudo, a populagio e amostra, identificagdo das varidveis,
escolha do instrumento de colheita de dados, apresentagdo e tratamento dos dados,
justificagdo do tema e principios €ticos de modo a que sejam os mais adequados para dar
resposta a questdo de investigacdo colocada. S#o, pois, estas as etapas seguidamente

apresentadas.
2.1. Questao de investigacio

O ponto de partida de qualquer estudo € a questdo de investigagdo, uma vez que € ela que

determina todo o percurso tomado no referido estudo.

“A questdo de investigagdo € um enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui
habitvalmente uma ou duas varidveis e a populagdo a estudar.” Fortin (1999, p. 101) Sendo,

assim, a questdo de investigacdc que impulsiona o ponto de partida deste estudo €:

® quais os factores que os alunos do 4°ano do curso de licenciatura em enfermagem

caracterizam como influenciadores na prevengio da obesidade na adolescéncia?

2.2, Tipo de estudo

Identificou-se o estudo como sendo quantitativo, descritivo simples, transversal e

exploratdrio.
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O método de investigagfio quantitativo para Fortin (...} é um processo sistemdtico de colheita
de dados observdveis e quantificdveis.” (1999, p. 22) e que tem por finalidade, “(...)
contribuir para o desenvolvimento e validagio dos conhecimentos, oferece também a

possibilidade de generalizar resultados, de predizer e de controlar 0s acontecimentos.” (1999,

p. 22).

Segundo Gil (1995), o estudo descritivo simples busca a descri¢io das caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relagGes entre as varidveis.
Assim, reportando o trabalho, € de considerar pertinente descrever as particularidades do
objecto de estudo, nomeadamente a caracterizagdo das actividades desenvolvidas na
prevencio/redugdo da obesidade na adolescéncia, assim como a identificagio de alguns

factores que possam influenciar.

Uma vez que os dados sio colhidos num momento tinico de tempo, bem como a sua anélise, o
estudo € considerado transversal (Polit e Hungler, 1995). Este tipo de estudo examina os
dados num ponto do tempo, isto €, os dados colhidos apenas numa ocasiio com os mesmos
assuntos e ndo sobre os mesmos assuntos em vdrios pontos do tempo (Lobiondo-Wood e
Haber, 2001). O investigador procura compreender um ou mais grupos de sujeitos em relagio
a fenémenos presentes num dado momento. Deste modo, este tipe de estudo, tem, pois, o
valor que tem no momento, ndo podendo ser projectado em termos futuros, uma vez que

pretende obter informag&o sobre o estudo actual dos fendmenos.

Foi considerado, ainda, o estudo exposto do tipo exploratério. Embora existam estudos sobre
a obesidade, no entanto, e relativamente ao factores que influenciam a prevengio/redugio da
obesidade juvenil, ndo encontrdmos investiga¢Ses deste tipo no contexto onde desenvolvemos
o presente trabalho. De facto, Fortin (1999) considera que quando existem poucos
conhecimentos sobre um fenémeno, como no estudo exploratério-descritivo, o investigador
visa acumular a maior quantidade de informagdes possiveis, a fim de abarcar os diferentes
aspectos do fen6meno. Permite, assim, “desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e

ideias”, com o intuito de proporcionar uma visdo geral acerca de determinado facto (Gil,

1995, p.44).
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2. 3 . Populacgfio e amostra

Uma populagdo €, segundo Fortin (1999), um conjunto de elementos ou sujeitos que

partilham caracteristicas comuns estabelecidas por determinados critérios.

Assim, a populagdo destacada para este estudo sdo os alunos do 4° ano de licenciatura em

enfermagem da Universidade Fernando Pessoa- Porto, no ano lectivo 2008/2009.

“Uma amostra € um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populagdo que sio
convidados a participar no estudo.” Fortin (1999, p.41) A amostra referente a este estudo &

constituida por 64 alunos do 4° ano do curso de licenciatura em enfermagem na Universidade

Fernando Pessoa — Porto, no ano lectivo 2008/2009.

O processo de amostragem € aleatdria por conveniéncia, pois foram entregues e recolhidos
questiondrios a todos os alunos do 4° ano de enfermagem presentes no semindrio de

Comunitéria no dia 21 de Maio de 2009, sendo a amostra constituida por 64 alunos.

2.4. Definicao de varidveis

Segundo Fortin (1999, p. 36) “(...) as varidveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectivos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas (...) podem tomar
diferentes valores para exprimir graus, quantidades, diferengas”. Atendendo que neste estudo

ndo € pretendida uma relag@o de causa e efeito, sdo consideradas apenas as varidveis atributo.

Varidveis atributo:
Quanto 4s varidveis atributo deste estudo, sdo destacadas as seguintes varidveis: sexo, idade,

zona de residéncia (proveniéncia rural ou urbana) e terem prestado cuidados de enfermagem a

um adolescente obeso.
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2.5, Instrumento de colheita de dados

Segundo Fortin (1999, p. 240), “ os dados podem ser colhidos de diversas formas junto dos

sujeitos.”

O instrumento de colheita de dados escolhido foi o questiondrio, que se encontra em anexo
(Anexo I). Segundo Fortin (1999), “ o questiondrio ¢ um instrumento de medida que traduz os
objectivos de um estudo com varidveis mensurdveis. Este ajuda ainda na organizagio e no
controle de dados permitindo colher as informagdes procuradas de uma forma rigorosa. E um
método de colheita de dados no qual as respostas séo escritas pelos préprios individuos, sem
assisténcia. Este nfo permite ir a grande profundidade, mas possibilita um melhor controlo

dos enviesamentos, pois as informagdes procuradas s3o colhidas com rigor.”

O questiondrio € constituido por duas partes. A primeira parte refere-se a caracterizagdo da
amostra. A segunda parte por quadros de resposta variada. A colheita de dados, decorreu
num periodo de tempo que teve inicio a 1 de Margo ¢ 21 de Maio de 2009, sendo sempre

assegurado o seu anonimato e confidencialidade dos dados e o respeito pela autodeterminagiio

do sujeito.
2.5.1. Pré-Teste

Com o intuito de validar o instrumento de colheita de dados elaborado para o estudo, surgiu a
necessidade de realizar um pré-teste. Segundo Fortin (1999, p. 373) define pré-teste com
sendo: “(...) ensaio de um instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua

utiliza¢io em maior escala.”

De facto, segundo Gil (1995), € através do pré-teste que validamos o instrumento de colheita
de dados para os objectivos do estudo, onde sdo determinados aspectos fundamentais como a

clareza e a precisdo dos termos, a quantidade, a forma e a ordem das perguntas.

O pré-teste foi aplicado no dia 10 de Margo de 2009. E de salientar que foram entregues dois
questiondrios a dois alunos de enfermagem do 4° ano, ndo fazendo estes parte da amostra

definida anteriormente, ndo tendo sido necessdrio proceder a alteragdes.
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2.6, Tratamento dos dados

“Os dados colectados no decorrer da pesquisa, ndo respondem, em si e por si, 4s indagagdes
da pesquisa, nem testam as suas hipéteses. Esses dados precisam ser processados, de alguma
forma estatistica, de modo a que possam ser detectadas tendéncias e padrdes de relacdes.”

Fortin (1999, p. 240)

No tratamento dos dados, recorreu-se a estatfstica descritiva e para melhor sistematizagio da

informagio dos dados estes serdo apresentados em quadros e gréficos.

2.7. Justificagéo do tema

A obesidade €, pois, um importante problema de Saiide Publica, com génese multifactorial,
com elevada prevaléncia, cronicidade, morbilidade e mortalidade de que se acompanha, assim
como pela dificuldade e complexidade do tratamento. Por isso, requer esforgos continuados
para ser controlada, constituindo uma ameaga para a salide e um importante factor de risco

para o desenvolvimento e agravamento de outras doengas (Despacho n®4571/2005, 2° série).

Apdés momentos de pesquisa, foram encontrados dados importantes acerca do aumento
considerdvel da obesidade em todo o mundo, os quais justificam a pertinéncia da 4rea

temética seleccionada para este estudo:

* Um bilido de pessoas em todo o0 mundo tém excesso de peso, destes 300 milhdes sdo

obesos, sendo que 40% vive em paises desenvolvidos (OMS, 2002, cit. In Clara, 2003);

» Estima-se que o0 aumento da obesidade se situe entre os 10% e 15% e a sua prevaléncia se

situe entre os 10% e 25% nos paises europeus (DGS, 2004);

e Em Portugal, o excesso de peso e a obesidade afectam mais de metade da populagio
portuguesa - 54% dos homens € 46% das mulheres, sendo que 13% da populagdo do sexo

masculino e 15% do sexo feminino sio obesos (DGS, 2004);

AT
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¢ Em Portugal hd 80 a 100 mil pessoas que sofrem de obesidade mérbida. 40% da

populagfo tem excesso de peso e estima-se que no ano de 2015 o excesso de peso vai atingir

metade da populacdo portuguesa (Sérgio, 2005);

¢ Portugal € o segundo pais europeun com maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade

em criangas (Rego et al. 2004);
e Cerca de um tergo das criangas obesas em idade pré-escolar vio torar-se adultos obesos

¢ metade das criangas entre os 6 e os 10 anos vao ser certamente adultos com excesso de peso

(Associagdo dos Doentes Obesos e Ex-Obesos de Portugal — ADEXO, 2005);

e Os adolescentes com excesso de peso t€ém uma probabilidade de 70% de se tornarem
adultos com excesso de peso ou obesidade, sendo que este valor ascende para os 80%, se um

dos progenitores tiver excesso de peso ou for obeso (OMS, 2003, cit. In Clara, 2003).

Assim sendo, destaca-se a importdncia de identificar quais os factores que influenciam a na

prevengdo da obesidade na adolescéncia.
2.8. Principios éticos
O questiondrio, ird respeitar os direitos dos inquiridos que constituem a amostra em estudo:

O direito & autodeterminagio ~ “(...) principio que o potencial sujeito tem o direito de decidir

livremente a sua participagfo ou niio numa investigagdo.” (Fortin, 1999, p. 116)
O direito ao anonimato ¢ 2 confidencialidade — *{...) € respeitado se a identidade do sujeito

ndo puder ser associada 4s respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador.” (Fortin,

1999, p. 117).
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ITI- Apresentacio dos dados

1. Caracterizaciio da amostra

Quadro 1- Distribui¢do da amostra segundo a varidvel “idade (em anos)”

Moda Média Mediana Valor minimo Valor Desvio
maximo Padrdo
21 22.8 23 21 29 13,775

Pela andlise do quadro 1, relativamente a varidvel idade pode verificar-se que a os alunos do

4° ano tém idades compreendidas entre 21 e 29 anos. A mediana € 23 anos e a moda 21 anos.

Concluimos, também, que a média € de 22.8 anos, sendo o desvio padrio 13,775 anos.

Gréfico 1- Distribuiggo percentual da amostra segundo o “género”

Feminino

Masculino

Género

E,J

20% 40% 60% 80%

0O Feminino

B Masculino




Factores que os alunos de enfermagem do 4° ano caracterizam como influenciadores na prevengio da obesidade
na adolescéncia

Ao analisar o gréfico 1, verifica-se que a maior parte da amostra é do sexo feminino (69%).

Os restantes membros sdo do sexo masculino (31%), numa pequena minoria.

Gréfico 2 — Distribuigio percentual da amostra segundo a “zona de residéncia”

Zona de residéncia

Meio rural
%

Melo urbano
66%

B Meio rural O Meio urbano

De acordo com a andlise do gréfico 2, a amostra pertence maioritariamente ao meio urbano

(66%). Os restantes pertencem ao meio rural, cerca de 34% da amostra.

Gréfico 3- Distribuigdo percentual da amostra segundo a seguinte questio: “no decurso da

sua formacgdo académica jé prestou cuidados a algum adolescente obeso?”

Prestou cuidados a algum adolescente
obeso?

BSim ON&o
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Ao analisar o gréfico 3, podemos concluir que os alunos do 4° ano de enfermagem, na sua

maioria, ndo prestaram cuidados a adolescentes obesos (61%). Apenas 39% da amostra ja

prestou cuidados de enfermagem a adolescentes obesos.

2. Caracterizaciio do estudo

Segue-se a andlise do quadro 1 do questiondrio, relativamente & importincia atribuida aos

factores de risco.

Gréfico 4- Distribuigdo percentual da amostra segundo a “importincia atribuida ao factor

hereditariedade”

Factor de risco hereditariedade

60%
50%
40%
30%:
20%
10%

0%

Total Muita Alguma  Nenhuma

Importidncia atribuida

Segundo os dados colhidos, a amostra na sua maioria atribuiu alguma importéncia ao factor
hereditariedade, como factor de risco de provocar obesidade nos adolescentes. E de salientar

que 34% atribuem muita importincia e 5% atribuem total ou nenhuma importincia a este

factor.

Grifico 5 — Distribuigio percentual da amostra segundo a “importincia atribuida ao factor

sedentarismo”
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Factor de risco sedentarismo

50,00%
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30,00%
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Total Muita Alguma  Nenhuma

Importdncia atribuida

Segundo a anélise do gréfico 5, 46, 87% da amostra atribui a total ou muita importancia ao
factor sedentarismo como factor de provocar obesidade. Apenas 4,68% da amostra atribui

alguma importéncia e 1,56% atribui nenhuma importéncia ao factor sedentarismo.

Gréfico 6- Distribui¢do percentual da amostra segundo a “importdncia atribuida ao factor

hébitos alimentares ndo sauddveis”

Factor de risco habitos alimentares ndo sauddveis

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%+
30,00%
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Muita Alguma  Nenhuma

Importancia atribuida
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Ao analisar o grafico 6, os alunos atribuem na sua maioria a total importancia (65,62%), aos
habitos alimentares ndo saudiveis dos adolescentes como factor de risco de provocar
obesidade. Apenas 31,25 % atribufram muita importancia e 1, 56% atribufram nenhuma ¢

alguma importincia.

Gréfico 7- Distribui¢do percentual da amostra segundo a “importincia atribuida ao factor

contexto cultural”

Factor de risco contexto cultural

42,18% 42,18%

50,00% -
40,00% - —-d
i 30,00%-
20,00%
10,00%
0,00% -

Total  Muita Alguma  Nenhuma

Importdncia atribuida

Através do grafico 7, podemos concluir que 42, 18% dos alunos atribuiram a muita

importéncia e alguma importincia ao factor contexto cultural. Cerca de 10, 93% atribuiram

total e 4,68% nenhuma importincia.

Gréfico 8 - Distribui¢do percentual da amostra segundo a “importincia atribuida ao factor

contexto ambiental
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Factor de risco contexto ambiental

50,00% 40,62%  40.62%
40,00%F | =8
30,00%
20,00%
10,00% 4
0,00% |

0,93%

1

Total Muita Alguma  Nenhuma

Importéncia atribuida

Segundo o gréfico 8, 40, 62% dos alunos atribuiram a alguma e muita importancia ao factor

contexto ambiental. Cerca de 10, 93% atribuiram total e 7, 81% nenhuma importancia.

Grafico 9 - Distribuicdo percentual dos factores que os alunos acrescentaram no question4rio

OQutros factores [ Falta de autoestima

[ Reduzida actividade fisica
O Informagdo

O Contextos econdmicos

O Falta de regras
climentares

Segundo o gréfico 9, os alunos acrescentaram a falta de anto-estima, reduzida actividade
fisica, informagdo, contextos econémicos e falta de regras alimentares com factores

importantes e capazes de provocar obesidade na adolescéncia.

Segue-se a andlise do quadro 2 do questiondrio, relativamente aos factores que influenciam a

obesidade na adolescéncia.
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Grdfico 10- Distribuigdo percentual da amostra segundo a questio “ os adolescentes

consomem cada vez mais alimentos muito caléricos”

Os adolescentes consomem cada vez mais
alimentos muito caléricos

07 o0

0,6 ! I
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03 i
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Concordo Concordo indiferente N&o concordo
Plenamente

Com base no grifico 10, 68, 79% concordam plenamente, 15, 62% concordam, 10,93%
responderam indiferentes e 4,68% ndo concordam com o facto de os adolescentes

consumirem cada vez mais alimentos muito caléricos.

Gréfico 11- Distribuigio percentual da amostra segundo a questio “os adolescentes realizam

cada vez mais exercicio fisico para além das actividades desportivas da escola”

Os adolescentes realizam cada vez mais
exercicio fisico para além das actividades
desportivas da escola

Concordo Concordo Indiferente  N&o concordo
Plenamante
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Segundo o grafico 11, 62,505 ndo concordam, 25% indiferentes, 17,64% concordam e 3,12%
concordam plenamente com o facto dos adolescentes realizarem cada vez mais exercicio

fisico para além das actividades desportivas da escola.

Gréfico 12 - Distribuigdo percentual da amostra segundo a questdio “os adolescentes obesos

culpabilizam —se pelo seu excesso de peso”

Os adolescentes obesos culpabilizam-se
pelo seu excesso de peso

Concordo Concordo Indiferente N&o concordo
I_ Plenameanta

Analisando o gréfico 12, 54,68% indiferente, 31,25% concordam, 10,93% concordam

plenamente e 3, 13% ndo concordam com o facto dos adolescentes obesos se culpabilizarem

pelo seu excesso de peso.

Gréfico 13 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a questio “os bares e cantinas

escolares tém alimentos muito caléricos”
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Os bares e as cantinas escolares tém
alimentos muito caléricos
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Ao analisar o grifico 13, 54,68% concordam pienamente, 34,37% concordam, 7,81%
indiferentes e 3, 13% néo concordam que os bares e cantinas escolares possuem alimentos

muito caldricos.

Gréfico 14- Distribuigio percentual da amostra segundo a questio “os adolescentes
transmitem os conhecimentos apreendidos sobre habitos de vida saudével aos pais, quando

estes estdo ausentes”

Os adolescentes transmitem os conhecimentos
apreendidos sobre hdbitos de vida sauddvel aos
pais, quando estes estdo ausentes

Concordo Concordo Indiferente  N&o concordo
Planamente
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Analisando o grifico 14, 54, 68% da amostra responderam indiferentes, 17,64% nio

concordam, 25% concordam e 10, 93% concordam plenamente .

Grifico 15 - Distribuigdo percentual da amostra segundo a questio “os pais dos adolescentes

comparecem as consultas de enfermagem de saiide infanto-juvenil”

Os pais dos adolescentes comparecem ds consultas de
enfermagem de salide infanto-juvenil

Concordo Concordo indiferente N&o concordo
Plenamente

De acordo com o gréfico 15, 46,87% da amostra concordam que os pais comparecem 4s

consultas de enfermagem de saude infanto-juvenil, ao contririo de 14,06% da amostra que

ndo concorda.
Gréfico 16- Distribuigdo percentual da amostra segundo a questdo “as familias dos

adolescentes, pela falta de tempo para a confecgio dos alimentos, optam por alimentos pouco

saudaveis”
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As familias dos adolescentes pela falta de tempo
para a confecgdo dos alimentos, optam por alimentos
pouco sauddveis
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Ao analisar o gréfico 16, 46, 87% concordam plenamente ao contrdrio dos 3,135% que ndo
concordam com o facto das familias, pela falta de tempo, optarem por alimentos pouco

saudéveis.

Gréfico 17 - Distribuigdo percentual da amostra segundo a questio “os adolescentes

comparecem as consultas de enfermagem infanto-juvenil”

Os adolescentes comparecem ds consultas de
salde infantil e juvenil

o8 8%
0.4 !
0.2f
Concordo Concordo Indiferente  N&o concordo
Plenamente

Ao analisar o grafico 17, 42,18% concordam plenamente, ao contrdrio dos 12,50% nio

concordam com o facto dos adolescentes comparecerem 4s consultas de saide infantil e

Jjuvenil.
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Grdfico 18- Distribuigdo percentual da amostra segundo a questdo “ existe um aumento do

consumo de comidas muito caléricas e pouco diversificada nas familias dos adolescentes”

Existe um aumento do consumo de comidas muito
caloricas e pouco diversificadas na familia dos
adolescentes

Concordo Concordo Indiferente N&o concordo
Plenamente

Com base no gréfico 18, 42,18% concordam plenamente e 3,13% n#o concordam.

Gréfico 19- Distribuicdo percentual da amostra segundo a questio “ os fracos recursos
econdmicos constituem um factor de risco para a pritica de uma alimentagio ndo saudével

nas familias dos adolescentes”

Os fracos recursos econémicos constituem um
factor de risco para a prdtica de uma
alimentagdo ndo sauddvel nas familias dos

adolescentes
|
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Analisando o gréifico 19, 42,18% concordam e 7, 81% ndo concordam com a questdo
colocada sobre a influéncia dos fracos recursos econémicos como factor de risco para a

prética de alimentagfo nido saudével .

Gréfico 20- Distribuigio percentual da amostra segundo a questdo “as familias dos

adolescentes encontram-se motivadas para a mudanga para hébitos de alimentacgdo saudével”

As familias dos adolescentes encontram-se
motivadas para a mudanga para hdbitos de vida
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Com base no grifico 20, 46,87% niio concorda, 10,93% concordam plenamente que as

familias se encontram motivados para a mudanga.

Gréfico 21 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a questio “ as familias dos

adolescentes apoiam-nos na mudanga para hébitos de alimentagio saudével”
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Analisando o gréfico 21, 34,37% da amostra responderam indiferente, 23,43% nio

concordam, 21,87% concordam plenamente e 20,31% concordam com a afirmagio.

Gréfico 22- Distribuigdo percentual da amostra segundo a questio * o facto dos adolescentes
possuirem recursos econémicos para a compra de alimentos ¢ um factor de risco para a pritica

de hébitos alimentares errados”
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O gréfico 22 diz-nos que 48,87% concorda e 14,06% nio concordam com o facto de os
recursos econémicos serem um factor de risco para a prética de uma alimentagio ndo

saudavel.

Griéfico 23 - Distribuigio percentual da amostra segundo a questdio “os hdbitos alimentares

dos adolescentes sdo influenciados pelo grupo de pares”

Os hdbitos alimentares dos adolescentes séo
influenciados pelo grupo de pares
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O gréfico 23 diz-nos que 46,87% dos alunos concordam plenamente que os habitos
alimentares dos adolescentes s@o influenciados pelo grupo de pares, ao contrério de 10,03%

da amostra.

Grifico 24 - Distribuigdo percentual da amostra segundo a questiio “ os hé4bitos alimentares

dos adolescentes sdo influenciados pela publicidade”
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Com base no gréfico 24, 54,68% concordam plenamente com o facto dos hébitos alimentares
dos adolescentes serem influenciados pela publicidade. E de salientar, que 0% da amostra ndo

concorda.

Segue-se a andlise do quadro 3 do questiondrio, relativamente 4s caracteristicas do

adolescente obeso.

Gréfico 25- Distribuigdo percentual da amostra segundo a caracterfstica “auto-estima baixa”

como caracteristica do adolescente obeso.
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Segundo o gréfico 25, 43, 75% da amostra responderam que concordam que o adolescente
obeso apresenta uma auto-estima baixa. Concordam plenamente 40,62%, 14,06% sio

indiferentes e 1,56% ndo concordam.
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Gréifico 26- Distribuicdo percentual da amostra segundo a caracteristica “alegre” como

caracteristica do adolescente obeso.
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Analisando o grafico 26, metade da amostra (50%) responderam indiferente em relagdo ao
adolescente apresentar a caracteristica alegre na sua personalidade. Cerca de 23,43% da

amostra no concorda, 18,75% concordam e 7,81% concordam plenamente,

Grifico 27- Distribuigdo percentual da amostra segundo a caracteristica “comunicativo” como

caracteristica do adolescente obeso.

Comunicativo

Concordo Plenameante Concordo Indiferante N&o concordo

Através da anélise do gréfico 27, concluimos que 44% da amostra classifica como indiferente,
30% concordam, 17% ndo concordam e 9% concordam plenamente com a caracteristica

“comunicativo™ em relagéo ao adolescente obeso.
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Griéfico 28- Distribuigfio percentual da amostra segundo a caracteristica “depressivo” como

caracteristica do adolescente obeso.
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Segundo o grifico 28, 41% estdo indiferentes, 23% concordam, 20% ndo concordam e 16%

concordam plenamente com a caracteristica depressivo em relagio ao adolescente obeso.

Grdfico 29- Distribuigio percentual da amostra segundo a caracteristica “calmo” como

caracteristica do adolescente obeso.
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O gréfico 29, diz-nos que metade da amostra responderam indiferente, 25% concordam, 20%
ndo concordam e 5% concordam plenamente com a caracteristica calmo em relacdo ao

adolescente obeso.
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Griéfico 30 - Distribuigdo percentual da amostra segundo a caracteristica “anti-social” como

caracteristica do adolescente obeso.
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Segundo o gréfico 30, 39% responderam indiferentes, 33% niio concordam, 14% concordam/

concordam plenamente com a caracteristica anti-social no adolescente obeso.

Segue-se a andlise do quadro 4 do questiondrio, relativamente aos factores que dificultam a

intervengédo do enfermeiro na prevengio da obesidade na adolescéncia nos CSP.

Grifico 31- Distribuigdo percentual da amostra segundo a importincia atribuida ao factor falta

de recursos materiais como dificultador da intervengio do enfermeiro
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Analisando o gréfico 31, 39% concordam plenamente, 25% ndo concordam, 22%
responderam indiferentes e 14% concordam plenamente com a falta de recursos materiais
como factor dificultador da intervengio do enfermeiro na prevencdo da obesidade na

adolescéncia nos cuidados de saiide primdrios.

Grdfico 32- Distribuigdo percentual da amostra segundo a importancia atribuida ao factor falta

de recursos humanos como dificultador da intervengdo do enfermeiro
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Analisando o grdfico 32, 48% concordam, 20% concordam plenamente e responderam

indiferentes, 11% ndo concordam, com a falta de recursos humanos como factor dificultador

da intervengdo do enfermeiro.

Gréfico 33 — Distribuigdo percentual da amostra segundo a importancia atribuida A auséncia

dos pais como factor dificultador da intervengio do enfermeiro
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Com base no gréfico 33, 48% concordam plenamente, 27% concordam plenamente, 19%

indiferente € 6% ndo concordam com a auséncia dos pais como factor dificultador da

intervengio do enfermeiro.

Gréfico 34 - Distribuigdo percentual da amostra segundo a importancia atribuida ao nio

comparecimento dos adolescentes 4s consultas como factor dificultador da intervengdo do

enfermeiro

Ndo comparecimento dos adolescentes

Concordo Concordo Indiferente N&o concordo
Plenamente

De acordo com o gréfico 34, 53% concordam, 34% concordam plenamente, 9% indiferentes e

3% ndo concordam com o ndo comparecimento dos adolescentes como factor dificultador da

intervengdo do enfermeiro.
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Segue-se a andlise do quadro 5 do questiondrio, relativamente aos factores que facilitam a

intervengdo do enfermeiro na prevencdo da obesidade na adolescéncia nos CSP.

Griéfico 35- Distribuigio percentual da amostra segundo o factor “experiéncia profissional”

como factor facilitador da intervengdo do enfermeiro
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Ap6s a anilise do gréfico 35, 57% da amostra concorda, 27% concorda plenamente, 16%
responderam indiferente a questio e 6% ndo concorda, com o facto da experiéncia

profissional facilitar a intervengio do enfermeiro.

Gréfico 36- Distribuigdo percentual da amostra segundo o factor “satisfacdo profissional™

como factor facilitador da intervengio do enfermeiro
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Com base no grifico 36, 50% da amostra concorda, 27% concorda plenamente, 14%

responderam indiferentes e 9% néo concorda com o facto da satisfagdo profissional facilitar a

intervencdo do enfermeiro.

Grifico 37 - Distribuigdo percentual da amostra segundo o factor “motivagdo do adolescente”

como factor facilitador da intervengéo do enfermeiro
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Segundo o gréfico 37, 52% concordam plenamente, 38% concordam, 8% responderam

indiferentes € 3% ndo concordam com o facto da motivagdo do adolescente facilitar a

intervenc¢do do enfermeiro.

Gréfico 38- Distribui¢io percentual da amostra segundo o factor “envolvimento dos pais”

como factor facilitador da intervengio do enfermeiro
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Com base no grifico 38, 50% da amostra concorda, 41% concordam plenamente, 8%
responderam indiferentes e 2% ndo concordam com o envolvimento dos pais como factor

facilitador da intervengdo do enfermeiro.

Gréfico 39 — Distribui¢do percentual sobre a questdo: “os pais dos adolescentes costumam

estar presentes nas consultas de enfermagem de saiide infanto-juvenil?”
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Analisando o gréfico 39, 67% concordam que os pais dos adolescentes estio presentes nas

consultas de enfermagem de saide infanto-juvenil e 33% nio concordam.

Segue-se a andlise do quadro 6 do questiondrio, relativamente aos factores que justificam a

auséncia dos pais 4s consultas de sadde infanto-juvenil.

Gréfico 40- Distribuigfio percentual da amostra segundo o factor “falta de tempo” como factor

Justificador da auséncia dos pais 4s consultas

Falta de tempo

Segundo o gréfico 40, 43% atribuiram muita importancia, 32% alguma, 20% total e 6%
nenhuma importancia 2 falta de tempo como factor justificador da auséncia dos pais 4s

consultas.
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Grifico 41 -Distribuigao percentual da amostra segundo o factor “incompatibilidade horéria

das consultas” como factor justificador da auséncia dos pais 4s consultas
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Com base no grifico 41, 43% atribuiram muita importancia, 37% alguma importincia, 14%
total e 6% nenhuma importéncia a incompatibilidade hordria das consultas como justificagdo

da auséncia dos pais 4s consultas.

Gréfico 42 -Distribui¢do percentual da amostra segundo o factor “sentimento de privacidade

invadida” como factor justificador da auséncia dos pais 4s consultas
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Através do gréfico 42, 34% da amostra atribuiu alguma, 29% nenhuma, 23% muita e 14%
total importéncia ao factor sentimento de privacidade invadida para justificar a auséncia dos

pais as consultas.
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IV- Discussao dos resultados

Ao finalizar o tratamento e a anélise dos dados, torna-se pertinente realizar uma discussdo dos

resultados obtidos no estudo e confront4-los com a opinido dos diferentes autores.

Segundo Fortin (1999), apds a an4lise dos dados e a sua representagdo, faz sentido colocé-los
num contexto de realidade, isto € discuti-los. A apresentagio “bruta” dos resultados nio tem

sentido sendo incluida numa discussdo na qual o investigador lhes d4 significagio,

Em relagio aos elementos caracterizadores da amostra, foram recolhidos dados relativos ao
género, idade, zona de residéncia e terem prestado cuidados de enfermagem a um adolescente
obeso. A partir dos dados recolhidos & cerca do género, 69% da amostra & do sexo feminino e
os restantes 31% do sexo masculino. A média da idade é de 22.8 anos e o desvio padrio € de
13,775 anos. O valor minimo € de 21 anos e o valor médximo de 29 anos, sendo a moda de 21
anos. Destaca-se que 66% da amostra pertence ao meio urbano e os restantes 34% pertencem

ao meio rural.

A obesidade ¢ um problema de saide piblica com grande prevaléncia em todas as faixas
etérias, contudo, dados estatfsticos comprovam o seu grande aumento nos adolescentes. Esta
doenga tem variadas consequéncias para a saide do adolescente a nivel fisico, psicolégico e
social. De acordo com os resultados obtidos, 39% da amostra respondeu que no decurso da

sua formag&o académica j4 prestou cuidados a um utente adolescente e obeso.

Segundo Fonseca (2003), sZo vérios os factores responsdveis pela obesidade - hereditariedade,
hébitos alimentares, sedentarismo, contexto cultural e ambiental - sendo que, na maioria das
vezes, ela resulta da combinagdo destes factores. Efectivamente, embora haja uma grande
componente hereditdria, que faz com que filhos de pais obesos tenham maior predisposigdo
para virem a desenvolver a obesidade, como afirma Mayer (s.d. citado em Black e
Matassarin-Jacobs, 1996), esta encontra-se também relacionada com outros factores, como os
hébitos alimentares néio sauddveis. Os resultados obtidos revelam que 56% dos alunos

atribuem 2 hereditariedade alguma importincia como factor responsdvel da obesidade infantil.
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65,62% atribuiram total importéncia aos hébitos alimentares nfio saudéveis como relevantes

de provocar obesidade na adolescéncia.

De acordo com os dados obtidos, 68,70% dos alunos de enfermagem concordam plenamente
com o aumento do consumo de alimentos muito caléricos, entre os adolescentes. De facto,
um dos principais factores capaz de provocar obesidade na adolescéncia prende-se com a
alimentagdo. Frequentemente, senfo quase sempre, os adolescentes optam por habitos
alimentares menos sauddveis e incorrectos, nos quais os alimentos rapidamente
confeccionados (fast-food) e os agiicares de répida absorgdo sdo considerados por eles de
presenga obrigatdria. De facto, a alimentagio em quantidades acima das necessérias, os
petiscos, as guloseimas, o 4lcool, chocolates, salgadinhos e fast-food constituem uma ingestio
excessiva de alimentos, representando uma alimentagio com alto contetido calérico, mas com

baixo valor nutritivo (Fonseca, 2003).

Associado a este consumo exagerado de alimentos hipercaléricos, surge a nitida falta de
actividade fisica, que inerente & vida em contextos urbanos, nio permite o gasto da energia
ingerida, levando 2 sua acumulagio sob a forma de gordura, De forma proporcional, a
obesidade ¢ tanto mais frequente quanto maior € o consumo de alimentos e mais reduzida a
actividade fisica, pelo que a obesidade nio se instalard caso a relagcdo entre calorias
alimentares e gastos de energia se mantiver equilibrada (Peres, 1982), 46,87% atribuem total e

muita importincia ao sedentarismo como factor resultante da doenca em estudo.

Em relag3o a prética desportiva dos adolescentes, 62,50% dos alunos nio concordam que os
adolescentes pratiquem exercicio fisico para além das actividades desportivas da escola. Os
adolescentes estdio e sdo cada vez mais sedentérios. De acordo com Mendes ¢ Fernandes
(2003), a maioria dos adolescentes elegem a televisdo como principal actividade de lazer, em
detrimento da prética de exercicio fisico, da leitura e de outras que estimulam a criatividade e
a sociabilidade. A ocupagfio dos tempos livres do adolescente toma enfoque em actividades
fisicamente inactivas, como ver televisdo, navegar na internet, jogar computador e outros
videojogos, ao invés de outras actividades que permitiriam o gasto de energia, como

actividades desportivas.
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A cultura consumista que impera na sociedade determina os padrdes alimentares, bem como a
respectiva forma de produgdio e processamento dos alimentos, que em conjunto com as
caracteristicas fisicas do pais, se constituem como influéncias deveras marcantes no hébito
alimentar das pessoas (Krause e Mahan, 1991). Os alunos atribuiram muita e alguma
importincia ao contexto cultural (42,18%). Por outro lado, a influéncia do contexto ambiental,
como a cantina e o bar, que rodeando o adolescente, também o influéncia nas suas escolhas,
disponibilizando quase sempre alimentos pouco saudéveis, como bolos ou outros doces, tostas
rdpidas, refrigerantes agucarados ou até batatas fritas. 54,68% da amostra concorda
plenamente com o facto de os bares e cantinas escolares possuem alimentos muito caldricos, a

disposicdo dos adolescentes.

Segundo Aguiar (1997, citado em Vianna, 2003), est4 incutido culturalmente que € a mie a
responsavel pela aquisigéo e confecgdo dos alimentos que os filhos ingerem, pelo que esta tem
grande responsabilidade no que concerne 2 transmissdo de hébitos alimentares aos filhos. Por
outro lado, actualmente as pessoas tém uma vida cada vez mais agitada, dividida entre as
obrigagdes profissionais ¢ a vida familiar. A falta de tempo nas familias € outro factor
responsdvel pela obesidade, que faz com que optem por ingerir refeicdes rdpidas, mas mais
cal6ricas e menos saudéveis, que contribuem para esta doenga. Grande parte dos adolescentes
fazem uma alimentagdo repetitiva e pouco diversificada (Fonseca, 2003). Cerca de 46,87%
da amostra concorda plenamente que as familias dos adolescentes, pela falta de tempo para a
confecgdo dos alimentos, optam por alimentos pouco sauddveis. 42,18% dos alunos, também,
concordam plenamente que existe um aumento do consumo de comidas muito caléricas e
pouco diversificada nas familias dos adolescentes. Aliado a este facto, verifica-se, muitas
vezes, que sdo os proprios adolescentes que confeccionam as suas refeigGes, pelo que tém
tendéncia para consumir comida nfio saudével, como hamburguers, salsichas ou batatas fritas,
que acabam por ser mais féceis e rdpidos de confeccionar. Segundo Fonseca (2003), em certas
familias nem sequer h4 tempo para efectuarem uma refeigio conjunta, pelo que cada um

confecciona os seus préprios alimentos h4 hora que mais lhe convier.

Constata-se, também, que nas familias com menos possibilidades econémicas a gestdo de
recursos financeiros ndo € a mais adequada, pelo que geralmente praticam hébitos alimentares

errados, como o abuso de doces e fast-foods, o que ndo acontece nas familias com maijor
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poder econémico. Este facto € corroborado pelo Ministério da Saide (2003, p.4), que afirma
que “os jovens de familias socio-econémicos desfavorecidos e menos escolarizados tm em
geral uma alimentagio menos sauddvel”, 42,18% dos alunos concordam que os fracos
recursos econdémicos constituem um factor de risco para a prética de uma alimentac@o ndo

sauddvel nas familias dos adolescentes.

Porém, o adolescente possui mais do que nunca os recursos econémicos que lhes permitem
seleccionar autonomamente os alimentos que lhe sdo “bombardeados”, sem qualquer
supervisdo e aconselhamento superior. 46,87% concorda com o facto dos adolescentes
possuirem recursos econémicos para a compra de alimentos € um factor de risco para a pritica

de habitos alimentares errados.

Segundo Peres (1982), para que a intervenciio Junto do adolescente obeso tenha sucesso, € de
extrema importancia envolver a familia em todo o processo, uma vez que, como 0 jovem
segue os modelos familiares, tende a cometer 0s mesmos erros alimentares que estes, Assim,
tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (2005), para optimizar as intervengdes de
enfermagem, 0 alvo de actuagio deverd ser toda a unidade familiar. De acordo com a amostra
46, 87% concorda que os pais dos adolescentes comparecem as consultas de enfermagem de
salide infanto-juvenil. Contudo, de acordo com os resultados obtidos, 17,64% considera que
os adolescentes néo transmitem os conhecimentos apreendidos sobre hébitos de vida saud4vel

a0s pais, quando estes estdo ausentes e 54,68% sio indiferentes a esta questdo.

Contudo, os adolescentes parecem recorrer aos CSP para consultas de saiide infanto-juvenil.
Esta situagio possibilita uma identificagéio e correcgiio do problema o mais precocemente
possivel, bem como todas as medidas de actuagdo sdo também implantadas mais tarde,
segundo 42,18% da amostra que concordam plenamente que os adolescentes comparecem as

consultas de enfermagem infanto-juvenil.

Apesar do tipo de alimentagdio feita pelos adolescentes depender das suas preferéncias
pessoais, hd muito outros factores que o determinam, como a influéncia da publicidade, do
grupo de pares e da familia. Assim, para se conseguir intervir no adolescente para prevenir a

instalagdo da obesidade ou para reduzi-la, é necessaria uma intervengdo a diferentes niveis,
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nomeadamente a nivel familiar. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2005), € determinante a
intervengdo dos profissionais de satide junto de toda a unidade familiar, quando se pretende a
alteracdo de comportamentos que visem a adopgiio de estilos de vida mais saudiveis.
Contudo, constata-se que esta intervengdo a nivel das familias nem sempre € conseguida, pois
estes dificilmente modificam os seus h4bitos alimentares. 42,87% nio concordam que as
familias dos adolescentes se encontram motivadas para a mudanga para hdbitos de
alimentagdo saudédvel. Posto isto, 34,37% da amostra encontra-se indiferente e 23.43% da
amostra ndo concorda com a questdo sobre o apoio das familias ao adolescente na mudanga

para hébitos de alimentago saudével.

A publicidade, como referido anteriormente, influencia as escolhas alimentares dos
adolescentes. 54,68% concorda plenamente que os hébitos alimentares dos adolescentes sdo

influenciados pela publicidade.

Para o adolescente € importante pertencer a um grupo com o qual se identifique. O grupo de
pares tem grande influéncia na forma como o adolescente vivéncia esta fase particular da sua
vida (Zal, 1992) e interfere nas suas escolhas alimentares. 46,87% concorda plenamente que
os habitos alimentares dos adolescentes sio influenciados pelo grupo de pares. Contudo,
verifica-se, também, que o grupo de pares constitui, um suporte fundamental para o
adolescente estabelecer relagBes pessoais e sociais sauddveis. E este que muitas vezes,
informa o enfermeiro de que determinado colega tem problemas de obesidade e necessita de
ajuda. Esta forma de caracterizar os adolescentes no contexto da relagdo entre pares. Como j4
foi referido, o excesso de peso provoca sentimentos negativos no adolescente, levando-o a
sentir-se mal consigo mesmo, a ter vergonha de si préprio, a isolar-se dos outros e
consequente descriminagdo social. Assim, por a imagem corporal do adolescente ser
diferente, leva & sua exclusdo por parte do grupo de pares (Vitolo, 2003). O grupo de pares
adopta, entdo, atitudes discriminatérias face 2 diferenga, gozando e excluindo o adolescente

obeso, utilizando, muitas vezes, alcunhas pejorativas.

Outros factores foram referidos pelos alunos de enfermagem no questiondrio, como a falta de
auto-estima, reduzida actividade fisica (que se insere no factor sedentarismo), falta de

informagdo, contextos econémicos, falta de regras alimentares (inserido no factor hébitos
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alimentares).

Cada vez mais se verifica uma maior preocupagdo de ambos os sexos com a Sua imagem /
obesidade, pelo que adoptam certos cuidados perante esta. Segundo alguns autores,
nomeadamente Erikson (citado em Zal, 1992), quer as raparigas, quer os rapazes, tém vindo a
revelar uma crescente preocupagio com a sua imagem. Com a maturagdo derivada do
processo de crescimento, dentro de cada jovem surge a preocupagio relacionada com o que os
outros pensam ou dizem a respeito da imagem de cada um. Sendo este um processo normal, €
natural que, quando o fisico ndo estd dentro dos pardmetros aceites pela sociedade, o jovem
nio se sente bem com ele préprio. Realmente, a obesidade faz com que se sintam diferentes
perante 0s outros, o que leva a diminuigdo da sua auto-estima, culpabilizando-se pelo seu
excesso de peso. Desta forma, tornam-se introvertidos, tendo vergonha de expor o seu corpo
junto do grupo de pares. Esta situagdo j4 foi descrita por vdrios autores, os quais nos dizem
que a obesidade acarreta, muitas das vezes, alteragbes ao nivel emocional. Segundo Vitolo
(2003), a depreciagio da sua imagem, leva a sentimentos de inseguranga, quer na relagio com
0s outros, quer consigo mesmo, ndo permitindo a este jovem obter prazer através das relagdes

que estabelece, levando ao isolamento do seu corpo e de si.

Verifica-se com este estudo que 31,25% dos alunos responderam que concordam com a
questdo que refere que o adolescente obeso se culpabiliza pelo seu excesso de peso. A
adolescéncia € um perfodo em que o jovem passa por alteragbes a variados niveis,
caracterizada por um grande desenvolvimento e maturagio fisica, como também a nivel
psicolégico. Muitas vezes, esta é uma etapa de revolta e rebeldia perante os valores que lhes
sdo transmitidos, uma vez que o jovem procura construir a sua prépria identidade pessoal. As
alteragdes que ocorrem nesta etapa de vida podem ser, segundo Fonseca (2003), de ordem
biolégica, cognitiva, psicolégica e social, pelo que poderio contribuir para um sentimento de
culpa por parte do adolescente, o que € agravado se este for obeso. De facto, a obesidade é
responsdvel por vérios distirbios, quer a nivel fisico, quer a nivel psicolégico, influenciando a
forma como o adolescente encara a sua imagem e determinando a forma como este se

relaciona com os outros.

Muitos adolescentes obesos s3o pessoas que aparentemente sio alegres ¢ despreocupadas no
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convivio social, mas sofrem sentimentos de inferioridade, insatisfacdo, caréncia afectiva e
tendem a revelar profunda necessidades de serem amados e aceites. Contudo, solicitam
frequentemente ajuda para resolverem as dificuldades emocionais e comportamentais, como a
baixa auto-estima, rejeicio dos colegas, dificuldade em namorar, soliddo, depressdo,
agressividade e padrdes inadequados de relacionamento familiar (Muller, 1999, citado em
Barbosa, 2001). Séo estes os motivos que levam o adolescente a recorrer voluntariamente
consulta de enfermagem, buscando acompanhamento e solugdo para os seus problemas e ndo
propriamente por incentivo dos pais. 43,75% considera que concorda com o facto de o
adolescente obeso apresente uma baixa auto-estima, 23,43% ndo concordam com a
caracteristica alegre, 30% concorda com a caracteristica comunicativo, 23% concorda com a

caracteristica depressivo, 25% concordam com a caracteristica calmo, 33% ndo concordam

que o adolescente seja anti-social.

A esséncia do cuidar em enfermagem € assemelhada a uma arte, mas ndo uma arte qualquer e
rotineira, tomando por foco de atengdo a promogio de projectos de saiide que cada pessoa
vive e persegue, no intuito da satisfagdo global da pessoa, de acordo com as suas necessidades
efectivas (Ordem dos Enfermeiros, 2005). De facto, em todo o processo de intervengdo do
enfermeiro na prevengio e/ou redugdo da obesidade numa faixa etdria “bombéstica” e em
constante mutagao como ¢ a adolescéncia, este é verdadeiramente influenciado por situagdes,
circunstancias ¢ momentos que condicionam o cuidar, que interferem com o desenrolar de
todo o processo de prestagdo de cuidados. Assim, o enfermeiro surge como um verdadeiro
educador e mediador, pelo que a sua intervengio perante o adolescente & alvo de um leque

variado de factores facilitadores/dificultadores.

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal entre o enfermeiro e
a pessoa ou entre este € um grupo de pessoas (familia ou comunidade). Contudo, muitas vezes
a intervengdo do enfermeiro ndio € tdo bem conseguida, devido a vérias condicionantes
multifactoriais, que o impedem de prestar cuidados de qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
2005). Outro dos factores que dificulta a intervengdio do enfermeiro no sentido da
prevengao/reduc@o da obesidade do adolescente ¢ a falta de recursos humanos e materiais.
Quando os profissionais existentes nas instituigdes ndo sdo suficientes para dar resposta as

necessidades da populagdo, a intervengdo junto desta acaba por ser prejudicada. Actualmente

-76 -



Factores que os alunos de enfermagem do 4° ano caracterizam como influenciadores na prevencio da obesidade

na adolescéncia

a falta de recursos humanos é uma realidade a nivel nacional. Por outro lado, quando os
recursos materiais sdo escassos, torna-se mais dificil a transmissdo da informagfio aos
adolescentes. 39% concorda plenamente com a falta de recursos materiais e 48% concorda

com a falta de recursos humanos como factor dificultador da intervengfio do enfermeiro.

O enfermeiro dos CSP deverd intervir junto do adolescente obeso, no sentido de o ajudar a
reduzir o excesso de peso, para melhorar a sua condigio fisica e também assegurar o seu bem-
estar psicolégico. Contudo, tal como nos refere Assis (1999, citado em Vianna, 2003), esta
intervengdo poderd ser prejudicada por o adolescente obeso fer, frequentemente, dificuldade
em aderir ao tratamento. Esta opinido € partilhada pelos alunos, que consideram que a sua
intervengdo € muitas vezes dificultada pelo facto dos adolescentes obesos recorrem pouco as
consultas de enfermagem, em busca de auxilio para solucionar o seu problema (53%
concorda). Relativamente 2s actividades desenvolvidas pelo enfermeiro em contexto de satide
escolar, a obesidade ainda ndo se assume como um dos aspectos que leva o adolescente a
solicitar apoio. O facto do adolescente obeso recorrer pouco as consultas de enfermagem faz
com que o seu acompanhamento ¢ a implementagdo de acges destinadas a ajudd-lo a perder
peso e a prevenir/minimizar as complicagBes inerentes A obesidade se iniciem mais

tardiamente, o que dificulta todo este processo.

Segundo Peres (1982), para que a intervengio junto do adolescente obeso tenha sucesso, € de
extrema importéncia envolver a familia em todo o processo, uma vez que, como o jovem
segue os modelos familiares, tende a cometer os mesmos erros alimentares que estes. Assim,
tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (2005), para optimizar as intervengdes de
enfermagem, o alvo de actuagio dever4 ser toda a unidade familiar. Os alunos reconhecem a
importéncia desta intervengio a nivel familiar, contudo, apontam a fraca receptividade dos
pais como um factor que dificulta a intervengiio (48% concorda plenamente). Contudo, 67%
considera que os pais dos adolescentes costumam estar presentes nas consultas de

enfermagem de satde infanto-juvenil.

Quanto 2 presenga dos pais dos adolescentes, 33% da amostra refere que os pais ndo
costumam estar presentes nas consultas de sadide infanto-juvenil. 43% d4 muita importancia a

falta de tempo, 43% d4 muita importancia a incompatibilidade hor4ria das consultas, 34% d4
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alguma importincia ao sentimento de privacidade invadida, como factores que possam

Justificar a auséncia dos pais.

E reconhecida a importéincia desta intervengdo a nivel familiar, contudo, apontam a fraca
receptividade dos pais como um factor que dificulta a sua interveng@o. Embora se pretenda
direccionar a intervengio também para os pais, estes niio se mostram muito receptivos, devido
a vérios factores, como a falta de tempo ou incompatibilidade hordria. Outro dos motivos
apontados relativamente 3 fraca receptividade dos pais € o facto de sentirem como que o
enfermeiro estivesse a invadir a sua privacidade. Efectivamente, apesar da familia se
constituir uma institui¢do social plena de aspectos positivos, muitas vezes, ela se apresenta
como elemento de coagdo social, geradora de conflitos e ambiguidades (Prado, 1995),

dificultando ou impedindo uma adequada prestagio de cuidados.

Como factor facilitador, a satisfagdo perante o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro depende
do sucesso ou fracasso das pessoas, das possibilidades oferecidas, e¢ ainda do grau de

importéncia atribuida ao seu trabalho (Martins, 1999).

No decorrer do seu processo de maturagio, o adolescente sente necessidade de se tornar
independente dos seus pais, construir uma identidade prépria, € até criar projectos, mesmo
que para uma semana mais tarde contrarii-los. A sua motivagio assume-se, portanto, como
algo ambiguo ¢ de dificil concretizagdo, pois nesta etapa do seu crescimento, o adolescente
descobre que o mundo nfio pode mais ser visto através dos olhos dos pais: um mundo
harmonioso e colorido no qual, independente do que ocorresse, eles estariam protegidos
(Barros, cit. in Maakaroun er al 1991).Dadas estas caracteristicas, o adolescente precisa de
apoio e de encorajamento para conseguir lidar com as alteragdes fisiol6gicas e psicoldgicas
verificadas, como também para o ajudarem a compreender a grande dificuldade de perder
peso. Assim, quando o adolescente se sente apoiado, seguro, confortado, compreendido,
ouvido, valorizado, motivado, e acima de tudo respeitado pela sua situagdo de obesidade,

abandona a sua posigio de introspecgio e assume uma postura de mudanga activa.

-

E, entdo, muito importante dedicar tempo ao adolescente, para o conhecer mais

profundamente possivel. Esta postura inerente 2 esséncia do cuidar, em que a intervengio de
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enfermagem ndo estd apenas direccionada para a perda de peso, mas também, para ajudar o

adolescente a gostar mais de si, tem reflexos na abertura que este assume perante os cuidados

de enfermagem

Para que a intervengdio junto dos adolescentes tenha sucesso, &, ainda, importante envolver os

pais, uma vez que estes podem transmitir hébitos alimentares inadequados ac adolescente

(Peres,1982).

De acordo com a amostra, 50% concorda que a satisfagio profissional é um factor que facilita
a intervengdo do enfermeiro, 52% concorda com a experiéncia profissional, 52% concorda

plenamente com a motivagio do adolescente e 50% concorda com o envolvimento dos pais.
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Y. Conclusio

A abordagem e investigagio da temética obesidade, torna-se, pois, cada vez mais pertinente,
dada a elevada prevaléncia da obesidade na sociedade actual, nomeadamente entre os
adolescentes. Apés o percurso desenvolvido até ao momento, €, entdo, possivel revelar
algumas conclusdes através das quais € pretendido dar resposta aos objectivos inicialmente

definidos.

A obesidade na adolescéncia € resultado da conjugagio de diversos factores: hereditariedade,
hébitos alimentares ndo sauddveis, sedentarismo, contexto ambiental e contexto cultural. A
amostra referiu ainda a falta de auto-estima, falta de informacgdio e contextos econémicos
como outros factores a considerar-se. E de salientar a influencia da publicidade, grupo de

pares, familia e escolas nos h4bitos alimentares dos adolescentes.

O enfermeiro deve envolver a familia em todo este processo para apoiarem mais o
adolescente na mudanga para hébitos de vida sauddvel e para se encontrarem estas, também,
mais motivadas para a mudanga. Pela falta de tempo, as familias dos adolescentes consomem
alimentos cal6ricos, repetitivos e pouco diversificados. Contudo, as familias com poder
econémico mais baixo representam um factor de risco para a prética de uma alimentagdo nio

sauddvel, em relagdo 4s familias de grande poder econémico.

Os alunos apontaram-nos como factores facilitadores para a sua intervengdo a satisfagdo do
adolescente e do enfermeiro, na prestagio de cuidados. Quando o adolescente se sente
motivado, encontra na familia um pilar de apoio e recorre voluntariamente s consultas de
enfermagem e a intervengdio € facilitada. Quando o adolescente visualiza resultados, adere
mais facilmente a todo o processo, pelo que adquire uma postura mais extrovertida e assume
uma maior facilidade de interacgdo social. As experiéncias tidas na prestagdo de cuidados aos
adolescentes obesos sdo valorizadas como factor facilitador e muito gratificante, ajudando na

maximizagdo da qualidade de vida do adolescente.

Noutra perspectiva, existem também factores que dificultam a intervengiio do enfermeiro,

tendo-nos sido referido que a falta de adesiio dos adolescentes as consultas € considerada
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como um factor dificultador da sua interven¢do. Foram-nos igualmente revelados a fraca
receptividade dos pais — devido 2 incompatibilidade hordria ou 2 falta de tempo, € a falta de
recursos humanos e materiais, como dificultadores da actuacdo do enfermeiro. Perante a
necessidade de intervengo familiar identificada, os alunos tém a percep¢io de quer esta nio €

tarefa fécil, visto que as familias sentem a sua privacidade invadida.

Ap6s a apresentagdo das conclusdes a que chegémos, consideramos que os resultados obtidos
possibilitaram-nos compreender os factores que influenciam a prevengio da obesidade na
adolescéncia. Os alunos caracterizaram como factores que influenciam a adolescéncia os
seguintes factores: hereditariedade, h4bitos alimentares néo sauddveis, sedentarismo, contexto
ambiental, contexto cultural, falta de auto estima, falta de informaggo, contextos econémicos,
publicidade, grupo de pares, familia e escolas. Em relagio aos factores que estes
caracterizaram como influenciadores da intervengio do enfermeiro nos CSP sfio os seguintes:
motivagdo do adolescente, experiéncia, envolvimento dos pais, falta de adesdo dos
adolescentes s consultas, fraca receptividade dos pais, faita de recursos materiais e falta de

recursos humanos. Concluimos, assim, que os objectivos deste estudo foram atingidos,

A elaborag@o deste trabalho constituin um grande desafio. As dificuldades relacionadas com
este estudo prende-se com o facto de ser o primeiro trabalho de investigagdo da aluna,

destacando a inexperiéncia a este nivel o que condicionou a realizagio do mesmo.

Existem, também, algumas limitag&es, que condicionaram o desenvolvimento deste estudo: a
necessidade de conciliar a realizacio deste estudo com as aulas tedricas, com os estagios
desenvolvidos e a elaboragéo de outros trabalhos, limitando o tempo de disponivel. Posto isto,
seria benéfico alargar esta investigagio a um maior niimero de elementos da amostra, bem
como aplicar questiondrios a uma amostra mais alargada, o que nio foi possivel pela falta de

tempo.
No terminus da elaboragio deste estudo, salienta-se que foi com grande prazer que este

trabalho de investigagio foi desenvolvido e € com grande gratificagio que € concluido, tendo

este constituido uma mais valia para a aprendizagem a nivel pessoal e profissional.
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Anexo [



Questiondrio

A aluna Nédia Alves Fernandes, do 4° ano do curso de licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, ird realizar um estudo de investigagdo da 4rea da
Enfermagem, que se intitula por “Factores que os alunos de enfermagem do 4° ano

caracterizam como influenciadores na prevengdo da obesidade na adolescéncia.”

Para a sua concretizagdo, solicita-se a sua colaboragio no preenchimento do seguinte

questiondrio,
A duragio média para o preenchimento do questiondrio é de 10/15 minutos.

As instrugbes sobre o preenchimento do questionario sfo: assinalar com uma cruz (X) nos
quadros que se encontram no guestiondrio e responder abaixo dos quadros caso ache que

possa haver outro factor que considere importante. Nas questSes 1 e 2, assinalar com uma

cruz (X) a sua resposta.

A informag@o obtida ser4 tratada com confidencialidade e anonimato.
Obrigada pela sua colaboragio.
Porto, 21 de Maio de 2009

A aluna

INAYa N MNuoon  “Fensconnden

(N4dia Alves Fernandes)



Questiondrio

Género Masculino (0 Feminino [

Idade anos

Zona de residéncia Meiorural 0 Meio urbano []

L Responda a seguinte questio, colocando um X na resposta que considerar.

1. No decurso da sua formagio académica j4 prestou cuidados a algum adolescente

obeso?

Sim 0O Nido [

I1. Assinale nos quadros seguintes com um X, as respostas que considerar mais

correctas para cada questiio ou afirmaciio apresentada nos quadros.

Quadro 1
Que importincia atribui aos seguintes factores de Total Muita Alguma Nenhuma
risco de provocar obesidade?
(] 0O 0 0
Hereditariedade
3 [ ] {i
Sedentarismo
0o O O N}
Hébitos alimentares ndo saudéveis
0 O 03 ]
Contexto cultural
O d i 0
Contexto ambiental

Outros factores




Quadro 2

Em sua opinifio:

Concordo
Plenamente

Concordo

Indiferente

Nio
concordo

Os adolescentes consomem cada vez mais alimentos
muito caléricos.

]

a

Os adolescentes realizam cada vez mais exercicio
fisico para além das actividades desportivas da escola.

(]

Os adolescentes obesos culpabilizam-se pelo seu
excesso de peso.

Os adolescentes encontram-se motivados para a
mudanga de hébitos de vida sauddveis.

]

Os bares e cantinas escolares tém alimentos muito
calbricos.

Os adolescentes transmitem os conhecimentas
apreendidos sobre habitos de vida sauddvel aos pais,
quando estes estiio ausentes.

]

Os pais dos adolescentes comparecem 4s consultas de
enfermagem de sadde infanto-juvenil,

A familias dos adolescentes, pela falta de tempo para a
confecgio dos alimentos, optam por alimentos pouco
sauddveis.

Os adolescentes comparecem &s consultas de
enfermagem de saide infanto-juvenil.

Existe um aumento do consumo de comidas muito
caldricas e pouco diversificada nas familias dos
adolescentes,

Os fracos recursos econémicos constituem um factor
de risco para a préitica de uma alimenta¢do ndo
sauddvel nas famflias dos adolescentes.

As familias dos adolescentes encontram-se motivadas
para a mudanga de hébitos de alimentagfo saudéveis,

As familias dos adolescentes apoiam-nos na mudanga
para hédbitos de vida sauddveis.

O facto dos adolescentes possufrem recursos
econdmicos para a compra de alimentos € um factor de
risco para a pratica de hébitos alimentares errados.

0

Os hébitos alimentares dos adolescentes sdo
influenciados pelo grupo de pares.




Os hfbitos alimentares dos adolescentes sdo
influenciados pela publicidade.

0

Quadro 3
O adolescente obeso apresenta as seguintes Concordo Concordo Indiferente Nio
caraclerfsticas: Plenamente concordo
] & O O
Auto-estima baixa
O O O (]
Alegre
0 ] o} 0
Comunicativo
O O iJ O
Depressivo
O ] O O
Calmo
I [} O O
Anti-social
Outros factores:
Quadro 4
Os seguintes factores dificultam a intervengiio | Concordo Concordo Indifercnte Nio
do enfermeiro na prevengio da obesidade na | Plenamente concordo
adolescéncia:
| 0 0 (]
Falta de recursos materiais

[ [ [

Falta de recursos humanos

Auséncia dos pais nas consultas de
enfermagem de saiide infanto-juvenil

Niio comparecimento dos adolescentes 4s
consultas de enfermagem de saiide infanto-
juvenil

Outros factores:




Quadro 5

Os seguintes factores facilitam a intervengdo
do enfermeiro na prevengio da obesidade na
adolescéncia:

Concordo
Plenamente

Concordo

Indiferente

Nio
concordo

Experiéncia profissional

O

)

0

Satisfagdo profissional

|

Motivagao do adolescente

Envolvimento dos pais

1

Outros factores

[ i

Os pais dos adolescentes costumam estar presentes nas consultas de enfermagem de

saiide infanto-juvenil?

Sim ©

Se respondeu questéo & questio anterior responda 2 seguinte questdo do quadro 6.

Quadro 6

Nao [

Que importincia atribui aos seguintes factores
para justificar a auséncia dos pais dos
adolescentes 4s consultas de enfermagem de
satide infanto-juvenil?

Total

Muita

Alguma

Nenhuma

Falta de tempo

Incompatibilidade hordria das consultas

Sentimento de privacidade invadida

O

QOutros factores:

Obrigada (o) pela colaboragio.




