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Introducgao

O presente estudo teve como objetivo, demonstrar a importancia da
alimentac&o saudavel e equilibrada, afim de se evitar os riscos e agravos das doengas
cronicas nao transmissiveis entre os adolescentes. E de demonstrar como eles podem

sofrer influéncia alimentar do ambiente onde estao inseridos e dos seus pais.

Justificativa

Se incentivados desde a infancia sobre a importancia de uma alimentagcao
saudavel e equilibrada, podemos prevenir as doengas causadas pelo excesso de

ganho de peso e pelo sedentarismo (Rossi et al.,2019).

Metodologia

O relato experiéncia foi vivenciado durante o periodo do estagio de Nutricdo
Clinica no Hospital da Policia Civil de Minas Gerais entre 24/10/22 a 16/12/22.

O atendimento nutricional foi iniciado questionando a paciente qual foi o motivo
que a levou a procurar o atendimento nutricional, afim de entender a demanda da
paciente. Foi realizado a anamnese, o recordatorio alimentar das ultimas 24 horas e
ingestao hidrica com o intuito de conhecer um pouco mais da paciente, seus habitos
alimentares, suas preferéncias e aversodes alimentares.

Das definicbes usadas para a pesquisa foram: Obesidade/sobrepeso,

Educacao Alimentar e Nutricional, Adolescentes, Psicologia e Atividade Fisica.

Resultados e discursao

Foram localizados o total de 5 artigos e avaliado para elegibilidade 3.

O consumo demasiado de alimentos ultraprocessados e fast food, continuam a
substituir os alimentos in natura em uma larga escala, aumentando assim o teor de
gordura da dieta dos adolescentes, além de levar a informagdes sensoriais falsas que
descontrdi o que foi ensinado na infancia pelos seus pais.

A obesidade e o sobrepeso sédo fatores de riscos e agravos para muitas

doencgas cronicas que colocam em sério risco a saude de criangas e adolescentes,
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incluindo o diabetes, doengas cardiovasculares, doengas musculoesqueléticas,
osteoporose e cancer (BARBALHO et al., 2020).

No dia 21 de novembro de 2022 durante o estagio de Nutricdo Clinica no
Hospital da Policia Civil, realizei o atendimento nutricional de uma adolescente de 15
anos, que foi acompanhada pela mae, uma policial civil de 43 anos que também foi
buscar ajuda, sendo encaminhada pelo seu médico.

Anamnese

A adolescente SASO relatou que foi a primeira vez que ela passou por uma
consulta com Nutricionista e que no periodo da pandemia ela teve um consideravel
ganho de peso passando do tamanho M para o GG, mais nao se recorda do seu peso
anterior. SASO tem intolerancia a lactose e esta com suspeita de endometriose e
ovarios policisticos, faz uso de anticoncepcional, tem prisdo de ventre desde a sua
infancia, tem aversao ha alguns alimentos como espinafre, maca, pera e tomate. Ela
é estudante, divide o quarto com sua genitora e acorda algumas vezes a noite para
verificar se sua genitora esta bem, pois ela sofre de insénia aguda e SASO acorda
varias vezes na noite para verificar se a genitora estd dormindo, ela verifica os
batimentos cardiacos e a respiracdo da mae, SASO relatou ter receio de que sua
genitora passe mal durante a noite e por isso fica preocupada e nao consegue ter um
sono mais profundo.

A paciente relatou que gosta de cozinhar e que esta fazendo o curso de
gastronomia, mas que por sua avo materna ndo gostar que usem a cozinha ela acaba
ficando limitada em preparar as refeigcdes e que o unico dia da semana que ela almoga
comida de verdade é na quarta-feira quando vai para o curso, a sua alimentagao é
baseada em lanches e fast foods que aumentaram ainda mais com a chegada da irma
que morava no exterior (Portugal), a paciente nega etilismo e tabagismo. Quando
SASO se alimenta em casa, ela vai para seu quarto para se isolar por que a avo fala
que ela come demais e por isso esta gorda.

Em discursado do caso com a nutricionista especialista (EMC), foi concluido que
a melhor conduta nutricional para a paciente SASO seria orientacbes de uma
alimentagdo saudavel e equilibrada e um cardapio qualitativo afim de se obter uma

reeducacao alimentar e fixar horarios para que ser tornem um habito, posteriormente
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no retorno sera analisado como foi o comportamento alimentar e a adequacao da
paciente SASO e s6 apoOs essa avaliagao sera feita a conduta para reducao de peso.

O atendimento nutricional foi realizado pela académica (AMV) com a
supervisdo e monitoramento da nutricionista (EMC) lotada no Hospital da Policia Civil
localizado na rua Bernardo Guimaraes, n°260 no bairro Funcionario na cidade de Belo

Horizonte/Minas gerais.
Recordatdrio alimentar das udltimas 24 horas

Essa foi uma ferramenta com o intuito de sabermos o0 que a paciente costumar
comer, a quantidade, a qualidade, seu gosto, preferéncias alimentares, aversdes
alimentares, quantidade de kcal que costuma ingerir ao longo do dia e a qualidade

dos alimentos.

07:00 Café da manha

Alimento: Quantidade: Medida:
Banana amassada com granola 1 média
15:00 Almocgo
Alimento: Quantidade: Medida:
Costelinha com ora-pro-nébis 3 Grandes com gordura
Angu com couve 1 Pedaco médio
arroz 2 Colheres de servir

17:00 lanche da tarde

Alimento: Quantidade: Medida:

Sorvete de flocos 1 Taca

Diagnéstico Nutricional e dados antropométricos

Diagnéstico Nutricional: Obesidade 2PC97

Peso atual (Kg) 82 (-0,6)
Altura (m) 1,67




IMC (Kg/m) 29,4
CC/Abdomen (cm) 85/94
CB (cm) 31 (E) 31,5 (D)

Resultado
Atual Recomendac3o
Estatura para ldade 1,67 m 1,62 m

IMIC 29,40 20,07
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Distribuicao de macronutrientes
O diagnodstico nutricional da paciente SASO é de obesidade, onde ela
apresentou um IMC de 29,4. Foi aferido peso, altura, circunferéncias da cintura, do

abdémen e do braco.

Conforme dados antropométricos Peso atual 82Kg e Altura de 1,67m. Foram
calculados o TMB de 1.790 Kcal e GET de 2.148 Kcal foi definido o VCT de 2.000Kcal/
dia.

A Distribuicdo dos macronutrientes para alteracao qualitativa na dieta conforme
IOM2006 NEE foi de: proteina 18% - carboidrato 52% e lipideo 30%.

Na dieta proposta foram alcangados: PTN 1,06 g/Kg - (18,3%) CHO 2,05g/Kg
(51,1%) LIP 0,78g/KG - (30,6%) Kcal= 1.900 Kcal/dia.



Plano Proposto

A principio o nosso objetivo nao foi ofertar um cardapio quantitativo, mais sim
uma proposta de um cardapio qualitativo com horarios especificos para que ocorra a
reeducacéao alimentar.

No retorno da paciente SASO sera avaliado se ela conseguiu alcangar a
meta proposta e se necessario sera feito a adequagao e os ajustes para que ocorra

a perda de peso.

07:00 Café da manha

Vitamina de frutas

Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
Leite integral zero lactose 1 Copo 200mi
Banana prata 1 Unidade média 759
Mamao papaia 1 Fatia média 100g
Aveia 2 Colher de sopa 30g
Torrada integral 2 Unidades 20g
Opcéao 1:

Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
lorgute grego 0 lactose 1 Pote 1709
Granola 2 Colheres 20g
Banana prata 1 Unidade média 759
Broa de canjica 1 Unidade pequena 25¢g




10:00 Colacgao

fruta
Alimento: Quantidade: | Medida: Peso:
Ameixa 1 Unidade pequena 65g
Opcao 1: derivado do leite
Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
Queijo Minas frescal 1 Fatia 30g
11:30 Almocgo
Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
Arroz integral cozido 2 De servir 1269
Feijao grao e caldo 1 Concha 869
Filé de frango grelhado 1 Unidade pequeno 100g
Brécolis cozido 3 Colheres de sopa 39¢g
Cenoura ralada 2 Colheres de sopa 249
alface 2 Colheres de sopa 169
Abobora (moranga) 2 Colheres de sopa 729
Fio de azeite 1 Colher de sopa 7,6ml
Opcéao 1:
Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
Arroz integral cozido 2 De servir 1269
Feijao grao e caldo 1 concha 869
Filé de peixe 1 Unidade média 120g
Couve-flor 2 Colheres de sopa 50g
Cenoura cozida 2 Colheres de sopa 50g
chuchu 2 Colheres de sopa 409
ervilha 2 Colheres de sopa 549
Fio de azeite 1 Colher de sobrem. 5,2ml




15:00 Lanche

Sanduiche de atum
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Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
Pao de forma integral 2 Fatias 100g
Maionese light 1 Colher de sopa 169
Atum em conserva light 2 Colheres de sopa 50g
Suco de maracuja natural 1 Copo 200 ml

Opcao 2: Overnight de abacaxi com coco /Obs: para quando nao almogar

ou jantar.

Alimento: Quantidade: Medida: Peso:
Aveia em flocos 2 Colheres de sopa 30g
Coco ralado 2 Colher de sopa 409
abacaxi 2 Rodelas média 150g
chia 1 Colher de sopa 15¢g
Canela em pé 1 Colher de cha 29
Leite de coco 1 Meio copo 100 ml
logurte grego 0 lactose 1 Pote 170g

18:30 Jantar - Mesmas opg¢des do almogo
Alimento: Quantidade: Medida: Peso:

Arroz integral cozido 2 De servir 1269
Feijao grao e caldo 1 Concha 869
Filé de frango grelhado 1 Unidade pequeno 100g
Brécolis cozido 3 Colheres de sopa 39¢g
Cenoura ralada 2 Colheres de sopa 249
alface 2 Colheres de sopa 169
Abobora (moranga) 2 Colheres de sopa 729
Fio de azeite 1 Colher de sopa 7,6ml
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21:00 Ceia

Ingrediente: Quantidade: Medida: Peso:
Leite integral zero lactose 1 Copo 200ml
morango 6 Unidades 729

Além do cardapio alimentar, foi entregue para a paciente SASO orientagbes
nutricionais importantes, procedimentos de higienizagdo para vegetais, frutas e
hortaligas, algumas receitas, modelo de medida caseira de talheres, dicas de como
montar um prato saudavel e uma imagem de um prato saudavel com alimentos
coloridos mostrando a quantidade de vegetais crus e cozidos (50%), carboidratos
(25%), proteina vegetal (12,5%) e proteina animal (12,5%).

Conclusao

A obesidade € uma doenga multifatorial, mas uma das suas principais causas
esta relacionada ao consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares aliados ao
baixo gasto caldrico devido ao sedentarismo, gerando um desequilibrio entre o
consumo e gastos energético (WHO, 2002).

O excesso de peso esta associado ha uma combinagao de fatores como maus
habitos alimentares, propensdo genética, estilo de vida, fatores psicolégicos e a
depressao, entre outros fatores.

Conclui que se trata de uma familia com maus habitos alimentares,
principalmente para a paciente SASO que se encontra em plena fase de
desenvolvimento e maturagado, e que os mal habitos da mae tem grande influéncia
sobre SASO, o comportamento da mae afeta de forma direta a paciente pois a mesma
relatou que se preocupa muito com mae e que nao consegue dormir bem por que
acorda varias vezes para ver se a sua genitora esta bem, se esta dormindo e que tem
receio de que algo de ruim acontega com ela enquanto ela dorme.

Acho de suma importancia para a saude mental de ambas que seja feito um
acompanhamento multidisciplinar com um psicologo para que nao ocorra problemas
psicissociais para SASO, pois adolescentes obesos podem desenvolver baixa
autoestima, distorgdo da autoimagem, ansiedade, depressao, isolamento social,

transtornos alimentares, além de serem alvos frequentes de bullying. Alguns
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permanecem com algum transtorno mesmo apos o emagrecimento (CARNEIRO,et.,al

2021).
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