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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo avaliar o tratamento nutricional, através de um programa de
Personal Diet, destinado a dois adolescentes em ambito alimentar. Como métodos de avaliativos utilizou-se
uma ficha de avaliagdo, baseada na antropometria e em questdes sobre tipos de alimentos consumidos e
numero de refeigbes diarias. Os resultados obtidos demonstraram que inicio do tratamento os dois
adolescentes eram obesos, consumiam elevada quantidade de doces, baixa quantidade de legumes e
hortalicas. Com o decorrer do tratamento nutricional os adolescentes tiveram modificados os seus habitos
alimentares, e com isso obtiveram reducao do peso corporal. Concluindo-se que o tratamento nutricional por
um Personal Diet contribui para a mudanca de estilo de vida e habitos alimentares dos individuos
submetidos a este tipo de acompanhamento nutricional.
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1 INTRODUGAO

Com a modernidade o habito alimentar sofreu alteragbes em seu perfil,
favorecendo o comércio de produtos industrializados. E a correria das grandes cidades
sem duvida alguma, foi uma das maiores responsaveis por essas mudancgas nos habitos
alimentares da populacao brasileira nos ultimos anos. Fazendo com que o almoco
tradicional fosse trocado pelas comidas nos self-services e pelos sanduiches dos fast-
foods (GENTIL, 2006).

Com isso a obesidade decorrente de um balanco energético positivo (come-se
muito e se pratica pouca atividade fisica) teve sua incidéncia aumentada de forma
significativa em todo o mundo nas ultimas décadas (HALPERN; RODRIGUES, 2005).
Especificamente na adolescéncia a obesidade é considerada como um problema
complexo que demanda intervengdes dietéticas com certo conhecimento, dentro de uma
abordagem multidisciplinar. Onde o grande desafio desta equipe € o de criar novas
estratégias educativas, que possibilitem a criacdo de novos sentidos para o ato de comer,
mudando assim o comportamento e/ou habito alimentar das pessoas (RODRIGUES;
BOOG, 2005).

Neste contexto abriu-se um novo campo de atuacdo e/ou espaco destinado ao
nutricionista especialista em “Personal Diet”. Profissional este que esta preocupado com a
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qualidade de vida das pessoas que procuram pelos seus servicos, oferecendo a estas
pessoas um acompanhamento clinico personalizado, para que o paciente consiga dentro
de sua rotina diaria, das suas necessidades, possibilidades financeiras e principalmente
dentro do seu domicilio incluir de maneira pratica as orientagdes fornecidas por este
profissional em nivel domiciliar.

Tomando por base estes preceitos, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
tratamento nutricional, através de um programa de Personal Diet, destinado a dois
adolescentes, associando as alteragbes alimentares com alteracdo do peso corporal,
através de anamnese, baseada na antropometria e através da frequéncia de alimentos
consumidos dentro do ambiente familiar.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacao do estudo foram selecionados dois adolescentes obesos. Sendo
um do sexo feminino com 19 anos e o outro do sexo masculino, com 15 anos, membros
de uma mesma familia, residentes no mesmo domicilio. Que aceitaram participar
voluntariamente do estudo no qual foram submetidos a um tratamento nutricional baseado
no método de Personal Diet em ambito domiciliar na cidade de Maringd, Parand, Brasil,
durante seis meses no qual eram realizados acompanhamento nutricional semanal.

Como parametro avaliativos no presente estudo verificou-se as seguintes medidas
antropométricas ao inicio e ao término do acompanhamento nutricional para ambos os
adolescentes: IMC, PCSE e PCT para idade. Além disso, durante a avaliagdo inicial e
final a nutricionista pesquisadora fez perguntas aos adolescentes e ao responsavel por
elaborar e fazer as refeigdes no domicilio, sobre a freqiiéncia alimentar dos adolescentes,
quantidade de Oleo utilizada no preparo da alimentagdo da familia e quais eram os
alimentos mais consumidos na casa pelos adolescentes.

Sendo o presente estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos do Centro Universitario de Maringa — CESUMAR, Processo n® 207/20086,
Parecer n® 224/2006.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo com relacdo ao estado antropométrico
(IMC, PSCE e PCT), dos dois adolescentes participantes do estudo de acordo com o
sexo, ao inicio e término do acompanhamento nutricional podem ser observados na
tabela 1. Onde podemos verificar, que ao inicio do tratamento, os dois adolescentes
encontravam-se em estado de obesidade e ao final do tratamento o adolescente do sexo
feminino encontrava em eutrofia (estado nutricional adequado), enquanto o adolescente
do sexo masculino encontrava-se em sobrepeso.

Tabela 1: Classificacao do IMC, PCSE, e PCT no inicio e ao final do tratamento.

EVOLUCAO SEXO
DO MASCULINO FEMININO
TRATAMENTO INiCIO FINAL INiCIO FINAL
IMC 33,26 kg/m” 27,14 kg/m* | 30,79 kg/m° 24,17 kg/m*
PCSE 20 16 22 14
PCT 20 16 17 09
Percentil <95 <95 <95 285

Os resultados demonstrados na tabela 1, por sua vez ndo sao condizentes com 0s
relatos de Neutzling (1998) que relata que durante uma pesquisa nacional de saude e
nutricido (PNSN) realizada no ano de 1989, demonstrou-se a existéncia de uma maior



prevaléncia de sobrepeso e obesidade (17,0%) no sexo feminino em relagcdo ao sexo
masculino (15,0%). No presente estudo pode-se verificar o inverso do relato por Neutzling
(1998), onde temos maior indice para obesidade tanto ao inicio quanto ao final do
tratamento no adolescente do sexo masculino quando comparado ao adolescente do sexo
feminino.

Com relacdo ao numero de refeicoes diarias realizadas pelos adolescentes
participantes do estudo. Os resultados obtidos demonstraram que adolescente do sexo
feminino realizava 3 refeigcdes diarias (café da manha/ almoco/ café da tarde e ou janta) e
o do sexo masculino realizava 5 refeicdes diarias (café da manha/ lanche meio da manha/
almoco/ café da tarde/ janta e ou alimentacdo fora de hora). Estes resultados vao de
encontro aos resultados obtidos por uma outra pesquisa realizada no Estado da Bahia,
que constatou que a maioria dos adolescentes participantes da pesquisa realizava em
média trés ou mais refeicoes diarias (SANTOS et al., 2005).

Na tabela 2 é demonstrada a relacdo dos alimentos mais consumidos pelos
adolescentes ao inicio do tratamento e a sua frequiéncia de consumo.

Tabela 2: Distribuicao de freqiiéncia do consumo alimentar segundo grupo de alimentos, segundo
sexo, ao inicio do tratamento.

SEXO

GRUPO DE ALIMENTOS* MASCULINO FEMININO

N2 % N2 %
Arroz 04 57% 03 43%
Pao Francés - - - -
Farinha de mandioca - - - -
Pao doce - - - -
Macarrao 01 50% 01 50%
Biscoito doce 01 25% 03 75%
Biscoito salgado 07 50% 07 50%
Biscoito recheado 06 100% - -
Bolo 03 75% 01 25%
Batata inglesa - - 01 100%
Pipoca 05 83% 01 17%
Pao de Forma integral 14 48% 15 52%
Tomate 01 09% 10 91%
Alface - - 05 100%
Suco de Frutas - - 02 100%
Banana 04 67% 02 33%
Laranja - - 02 100%
Maca 01 17% 05 83%
Manga - - - -
Feijao 05 71% 02 29%
Carne de boi 07 50% 07 50%
Ovos - - - -
Frango - - 01 100%
Leite integral 07 58% 05 42%
Margarina 03 100% - -
Chocolate 07 100% - -
Balas 07 100% - -
Pirulito 03 100% - -
Sorvete 02 67% 01 33%
Achocolatado 10 67% 05 33%
Refrigerante 05 56% 04 44%
Suco em po 14 50% 14 50%
Salgados 03 60% 02 40%




*Ne°=Freqiéncia semanal com que os adolescentes consumiam os respectivos alimentos.

Conforme demonstra a tabela 2 entre os alimentos que quase nao eram
consumidos pelos adolescentes ao inicio do acompanhamento nutricional estavam os
legumes, as verduras e as frutas principalmente para o adolescente do sexo masculino.

Além disso, ao analisarmos a tabela 2, podemos observar que os adolescentes
participantes do presente estudo consumiam alimentos de grupos semelhantes, talvez por
residirem no mesmo ambiente, porém sendo estes resultados sdo semelhantes aos
obtidos por um estudo realizado na Bahia que verificou que entre os adolescentes
participantes da pesquisa estes raramente consumiam alimentos de grupos alimentares
diferentes (SANTOS et al., 2005). Corroborando estes dados com os dados obtidos por
um estudo por Toral (2006) que observou que apenas 12,4% e 10,3% dos adolescentes
consumiam freqlentemente as quantidades necessarias de frutas e verduras, conforme
recomendacao da piramide alimentar.

No que se refere a quantidade de 6leo utilizada na preparacao das refeicdes no
domicilio dos adolescentes no qual viviam 4 pessoas, observou-se e verificou-se
conforme os relatos da responsavel por fazer e elaborar as refeicbes no domicilio que ao
inicio do acompanhamento nutricional dos adolescentes eram utilizadas quatro latas de
6leo ao més para o preparo das refeicoes, e ao final do tratamento apds seguir as
orientacées da nutricionista especialista em Personal Diet a responsavel por fazer e
elaborar as refeicbes no domicilio, passou a utilizar uma 1 2 lata de 6leo, ao més para
prepar os alimentos no domicilio. O que representou uma reducao significativa de mais ou
menos 75% na quantidade de 6leo utilizada para o preparo dos alimentos no domicilio dos
adolescentes.

Apo6s o periodo de 6 meses de acompanhamento nutricional pela nutricionista
especialista em Personal Diet, a pesquisadora pode observar, que além da reducao do
dos valores do IMC, PSCE, PCT e do consumo de 6leo no domicilio dos adolescentes.
Que houve também uma mudangca com relagdo ao grupo dos alimentos consumidos néao
s6 pelos adolescentes, mas como pelos seus familiares, onde os mesmos passaram a
consumir os alimentos conforme as recomendagdes da pirdmide alimentar. Estas
mudancas nos habitos alimentares ocorreram ao longo de todo o acompanhamento
nutricional baseado no método Personal Diet, o qual promoveu uma melhora do perfil
nutricional dos participantes da pesquisa principalmente no adolescente do sexo feminino
que ao final do tratamento saiu do quadro clinico de obesidade para o de eutrofia..

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel concluir que a modificacao do habito alimentar
de adolescentes, através da intervencdo de um profissional de nutricdo especialista em
Personal Diet, em nivel de atendimento domiciliar é possivel e é eficaz. Uma vez que por
meio do atendimento personalizado a nivel domiciliar tem-se uma maior adesdo ao
tratamento nutricional, as orientacdes fornecidas ao responsavel por fazer e elaborar as
refeicbes da familia se tornam mais eficazes.
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