Abandono do tratamento de obesidade por criancas e adolescentes do
Ambulatdrio de Obesidade na Crianca e na Adolescéncia da UNICAMP

INTRODUCAO

A obesidade infantil é considerada uma doenca cronica, atualmente de alta prevaléncia e com
consequéncias psicossocials, metabolicas e cardiovasculares. O acompanhamento destes
pacientes é dificil, mesmo com equipe multidisciplinar, tem pouca adesao e alto indice de
abandono.

OBJETIVO

Elencar as razbes pelas quais um numero significativo de pacientes do Ambulatorio de
Obesidade na Infancia e Adolescéncia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) abandona o tratamento, dando falta de seguimento ao mesmo,
freqlentemente, antes dos primeiros retornos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por ser analitico-descritivo, ja que partiu da analise de dados
de 41 pacientes que abandonaram o tratamento, atraves da obtencdo de informacOes dos
prontuarios e das entrevistas dos responsaveis por questionario gravado pelo telefone.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 41 pacientes entrevistados, 11 (26,8%) vieram apenas na primeira consulta e 7 (17,1%)
vieram apenas em duas consultas. 1sso significa que 43,9% abandonaram o tratamento ja apos
a segunda consulta.

Tempo e dificuldade em adaptar os horarios das consultas as 12 (29,3%)
atividades dos pacientes e dos pais

Recusa das criangcas em retornar ao tratamento (rebeldia, 12 (29,3%)
Insatisfacao)

Insucesso do tratamento (nao conseguiam perder peso) 7 (17,0%)
Realizacdo de novo tratamento em outro servico de salde 5(12,2%)
Dificuldade em agendar um retorno para a consulta 3 (7,3%)
Demora no atendimento 2 (4,9%)

Em relacdo a procedéncia, constatou-se que 70,7% dos pacientes entrevistados nao sao
provenientes do municipio de Campinas. Desses que residem em outros municipios, 37,9%
moram em cidades que tem distancia de mais de 50 km de Campinas.

No que diz respeito ao transporte, apenas os 51,5 % que utilizam o transporte de saude
municipal relataram nao ter gasto com transporte e 31,7% afirmaram gue gastam mais de R$
20,00 para o deslocamento ate o Hospital das Clinicas. Além disso, 87,8% dos responsaveis
disseram gue o transporte demora mais de 30 minutos, sendo que desses, 72,3% levam mais de
1 hora para chegar ao Hospital das Clinicas. Cohn et al. referem que a proximidade do servico
de salde, entre outros fatores, rege a orientacdo de seguimentos sociais urbanos periféricos,
para a utilizacao de servicos de saude.

Nao foram declarados problemas de relacionamento com a equipe multiprofissional do
ambulatorio, o que descarta a hipotese de a causa do abandono ser decorrente de atritos com 0s
profissionais.

Em relacdo a dieta, 80,5% dos entrevistados disseram que a nutricionista recomendou uma
dieta. Desses, 12,2% afirmaram que tiveram dificuldade em entendé-la, entretanto relatou-se
que a principal dificuldade era segui-la. 24,4% afirmam gue nao chegaram a seguir a dieta. A
maioria dos que seguiram a dieta relataram que, apos a interrupc¢ao, houve aumento de peso.

No que tange as atividades fisicas, 61% dos entrevistados afirmaram gue foram recomendadas
atividades fisicas por educador fisico no ambulatorio. Desses, 55,9% relataram que 0S
pacientes tiveram algum tipo de dificuldade para a execucao dessas atividades.
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Falta de servicos de saude publicos de qualidade proximos as residéncias dos entrevistados.
Limitacédo do tempo de filhos e pais devido a trabalho e estudos.

Falta de tempo dos pais para acompanhamento de seus filhos no tratamento, na realizacao de
atividades fisicas ou no controle da alimentacao.

Limitacdo financeira para obtencdo de alimentos saudaveis e de praticas adequadas de
exercicio fisico.

Familiares nao conseguem negar alimentos aos filhos

Limitacao fisica do paciente decorrente da obesidade

Falta de seguranca nas ruas e parques

Dos 33 pacientes que apresentam incomodo em decorréncia da obesidade, 26 (78,8%) tem
Insatisfacao relacionada ao aspecto emocional como bullying, depressao e irritabilidade; 8
(24,2%) devido ao cansaco; 5 (15,1%) em relacdo a dor, principalmente osteoarticular; e 5
(15,1%) disseram que tem incomodo no momento de se vestir.

Quanto ao risco de desenvolvimento de morbidades associadas a obesidade, 97,6% dos
entrevistados afirmaram que a obesidade esta relacionada a problemas no coracédo, 90,2% a
estetica, 90,2% disseram que a obesidade esta relacionada ao psicoldgico, 90,2% a obesidade
na idade adulta, 85,4% a diabetes mellitus, e apenas 31,4% disseram que a obesidade poderia
estar relacionada ao cancer.

Apesar de os pais reconhecerem que a doenca esta associada ao desenvolvimento de diversos
riscos de morbidades e de relatarem que seus filhos sentem-se incomodados com 0 sobrepeso
ou a obesidade, esses nao foram fatores que estimularam o seguimento do tratamento.

Alem disso, declarou-se que 66,5% dos pacientes que buscaram tratamento em outro local nao
obtiveram sucesso no seguimento, o que descarta a hipotese de ser o local de tratamento o
unico fator que influencia no abandono.

CONCLUSAO

O trabalho indica que existiram varios aspectos envolvidos na aderéncia ou abandono da
crianca ao tratamento e nao apenas o local do tratamento ou o conhecimento do excesso de
peso, seus riscos, motivo e necessidade do seguimento.

Tratar as doencas apenas como fatores biologicos e colocar a culpa nos pacientes pelo fato de
nao conseguirem prevenir a obesidade ou dar seguimento ao tratamento & uma analise
reducionista, como se essa doenca fosse uma responsabilidade pessoal cujo foco de
Intervencao se da sobre o controle dos fatores de risco individuais

Esse estudo nos faz repensar tanto o conceito complexo da determinacao social do processo
saude-doenca gquanto as intervencoes que se dao nesse campo. Como o relatorio final da VIII
Conferéncia Nacional de Saude afirma, & importante considerar saude como “o resultante das
condicoes de alimentacéo, habitacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salde. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacao social da producao, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida “.

Dessa maneira, € importante analisar o coletivo para que ndao sejam estudadas apenas causas
biologicas individuais, mas antes, as relacoes entre os individuos, grupos sociais, Instituicoes,
economia, politica, cultura, entre outros.

Para que se possa aumentar o seguimento do tratamento, sao necessarios mais trabalhos que
estudem o perfil desses pacientes e transformacOes sociais que possibilitem condicoes de
prevencao e de tratamento da obesidade.



