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1. INTRODUCAO

No Brasil e em diversos paises do mundo vem crescendo a populacao
infantil acima do peso (OMS, 2016). Segundo levantamentos da Ultima
Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008/2009) foi observado que 35,9% das
criangas brasileiras entre cinco e nove anos encontravam-se na faixa de
sobrepeso ou obesidade (IBGE, 2008/2009).

Parte do problema de obesidade infantil se deve ao ambiente em que as
criancas estdo se desenvolvendo, o qual pode estar incentivando o ganho de
peso em todos 0S grupos socioecondmicos. A propaganda e venda de
alimentos pouco saudaveis e bebidas industrializadas nao alcoodlicas foi
identificado como um dos principais fatores responsaveis pelo excesso de peso
no grupo infanto-juvenil (OMS, 2016).

Como aumento da prevaléncia da obesidade infantil, cresce a demanda
nos servicos de saude, incluindo a procura por atendimento nos servigos de
Nutrico do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) por
meio do projeto de extens&o “Assisténcia Nutricional Ambulatorial a Criangas”
atua no ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina (FAMED) e presta
assisténcia nutricional a populacdo materno-infantil. A agenda do servigco de
NutricAo cobre aproximadamente 300 criancas por ano, sendo que O
diagndstico de sobrepeso e obesidade com complicacdes associadas como
hipertenséo arterial, dislipidemia, alteracdes da homeostase glicEmica é o mais
prevalente entre os encaminhamentos.

Os principais objetivos do projeto de extensdo sdo realizar assisténcia
ambulatorial a gestantes, criancas e adolescentes proporcionando a pratica
profissional na area de saude materno-infantil aos graduandos do curso de
Nutricao.

O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil nutricional das
criancas atendidas e realizar a estatistica dos atendimentos em relacdo ao
numero de agendamentos, adesdo nos retornos e as faltas as consultas no ano
de 2016.


mailto:natalia.rodrigues.card@gmail.com
mailto:juliana.vaz@gmail.com

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS EERERMAN0. PESQUISACIENIENEAD
UFPEL /2016

@ | CEC Il CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA 23 SEMANA INTEGRADA

2. METODOLOGIA

O servico de Nutricdo funciona junto ao ambulatério de Pediatria da
FAMED/UFPel com o atendimento ambulatorial vinculado a um projeto de
extensdo da Faculdade de Nutricdo e recebe uma demanda de criancas que
sdo encaminhadas pelos pediatras e das unidades basicas de salde da cidade
de Pelotas e regiao.

O atendimento é realizado 1 vez por semana, mediante agendamento, por
equipe formada por 1 monitor(bolsista) da disciplina de Nutricdo Materno
Infantil, 2 bolsistas de extensdo e os académicos do curso de Nutricdo
supervisionados por 2 docentes nutricionistas e 3 residentes do programa de
atencado a saude da crian¢a do Hospital Escola da UFPel.

O roteiro da consulta considera o contexto biopsicossocial da crianga,
situacdo nutricional, fisiopatoldégica e constitui-se de: anamnese, avaliacdo
dietética, antropométrica e do estado nutricional. Cada crianca/adolescente é
atendida individualmente acompanhada dos pais/responsaveis.

Neste ano também estdo sendo realizadas em dias pré-determinados
atividades multidisciplinares pelos residentes e académicos de Nutricdo, com
as criancas e adolescentes encaminhados por sobrepeso e/ou obesidade.
Nestes dias, as criancas/adolescentes sdo direcionadas ao auditorio para
desenvolverem atividades ludicas e educacionais relacionadas a alimentacao.
Paralelamente, os pais/responsaveis sao realizam a consulta sobre a saude da
crianca com os académicos, sem a presenca do filho(a), permitindo uma
abordagem mais detalhada do contexto familiar.

Em ambos os modelos de atendimento, as orientacdes séo realizadas por
meio de definicdo de metas para a crianca, pais/responsaveis e familia.

Os retornos as consultas sdo agendados com intervalos de 15 ou maximo
30 dias ap6s o atendimento, dependendo do motivo da consulta, metas e
proposta de orientacdes prescritas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De janeiro a junho de 2016 foram realizados 168 agendamentos, sendo
101 consultas de retorno (Grafico 1). Compareceram as consultas 61,9% dos
pacientes agendados. O restante dos pacientes que nao compareceram 54,7%
eram consultas de retornos e 45,3% eram consultas novas.

Das criancas que compareceram nas consultas, 60,7% eram do sexo
masculino, com idades entre 4 meses a 11 anos, e a maioria foram
encaminhadas com diagndstico nutricional de sobrepeso ou obesidade, sendo
9,8% destas autistas.

Considerando os retornos ao servico apdés a primeira consulta, 35%
retornaram 1 vez, 11,7% retornaram 2 vezes, 10% retornaram 3 ou mais vezes
e 43,3% néo retornaram (Gréfico 2).
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Gréafico 1. Numero de agendamentos para o projeto “Assisténcia Nutricional Ambulatorial
a Criangas” registrados de Janeiro a Junho de 2016. Pelotas, 2016.

Agendamentos 168
Retornos 101

Novos 67

Gréafico 2. Frequéncia de retornos dos pacientes atendidos pelo projeto “Assisténcia
Nutricional Ambulatorial a Criancas”. Pelotas. 2016.

mlvez m2vezes m3vezesou mais ' N&o retornaram

No estudo realizado por Callejon et al. (2008) em uma clinica de Nutricdo
docente-assistencial da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul/SP foi
observado que a maioria dos pacientes retornaram pelo menos duas vezes ao
ambulatério e uma pequena parte compareceu a quatro retornos. Observou-se
ainda que os pacientes com menor adesdo aos atendimentos eram aqueles
com diagndstico de obesidade.

Para haver adequada adesao ao tratamento € de extrema importancia o
suporte familiar, assim como a presenca dos pais/responsaveis a consulta.
(CALLEJON et al, 2008) Entre as possiveis razbes de aversdo ao
acompanhamento nutricional destacam-se as alteracdes na alimentacdo nos
finais de semana, falta de motivacdo para modificar os habitos alimentares e
finalmente a influéncia de fatores externos (CALLEJON et al., 2008;
BEGHETTO et al., 2011).

Estudo realizado com a populacdo infanto-juvenil acima do peso
constatou baixa desisténcia ao tratamento, com efetividade na intervencao
baseada na educacdo nutricional e aconselhamento comportamental. A
justificativa para as faltas foram: distancia da moradia do paciente do local de
atendimento, coincidéncia do horario de estudo com o da consulta e
disponibilidade do responsavel para o acompanhamento. A demanda superior
a capacidade do ambulatério e o periodo de tempo entre as consultas podem
ter contribuido para a auséncia dos pacientes as consultas de retorno
(SPECHT, 2014).
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4. CONCLUSOES

A realizacdo do projeto de extensdo é uma experiéncia Unica para 0s
académicos vivenciarem a pratica profissional direcionada ao atendimento
decriancas e adolescentes e seus respectivos pais/responsaveis.

O projeto de extensdo tem também permitido aos académicos
experimentarem diferentes formas de abordagens para o atendimento infantil e
adolescente.

O apoio dos académicos e bolsistas na pratica clinica nos atendimentos
as criancas e adolescentes € de suma importancia para que ndo ocorra 0
abandono ao acompanhamento nutricional proporcionando uma mudanca nos
habitos de vida. A questdo da adesdo as consultas sera um tema a ser
trabalhado no proximo semestre. A introducdo de atendimentos
multiprofissionais no ano de 2016 talvez possa melhorar a adesédo as
consultas.

O projeto de extensdo estd crescendo e ganhando espaco dentro do
ambulatério, trazendo propostas novas para o atendimento a criancas e
adolescentes e contribuindo para melhorar o atendimento aos pacientes e suas
familias.
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