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RESUMO

Introdugdo: A obesidade € um problema de
saude publica que tem afetado cada vez mais
pessoas em todo o mundo. Objetivo: Investigar
as principais dificuldades que pacientes com
obesidade, atendidos em um projeto de
extensdo, enfrentam na adeséo ao tratamento
nutricional. Materiais e Métodos: Utilizou-se
abordagem mista, com  delineamento
transversal. A populagao contemplou pacientes
adultos de 18 a 59 anos de idade com IMC
acima de 30 kg/m2, do Projeto de Extensao
TIMES. Para caracterizar a amostra, utilizou-se
um questionario com questdes objetivas sobre
estilo de vida, atividade fisica e preferéncias
alimentares, e questdes subjetivas que
auxiliaram na identificacdo dos fatores que
interferem na adesao ao tratamento nutricional.
Resultados: A amostra foi de 22 participantes
entrevistados, 77,3% mulheres entre 40 e 59
anos, com prevaléncia de comorbidades.
Ansiedade, motivagado, barreiras emocionais,
maus habitos, comorbidades e preocupagao
com a saude foram as principais dificuldades
relatadas pelos pacientes. A eficacia do
tratamento nutricional estd associada a fatores
emocionais e sociais que interferem na
aderéncia ao tratamento. Concluséo: O
atendimento a esses pacientes com obesidade
requer uma abordagem abrangente e
integrada, uma vez que as causas desse

excesso de peso sao complexas e
multifatoriais.
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nutricional. Equipe interdisciplinar de saude.
Falta de adesdo do paciente. Adesdo ao
tratamento.
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ABSTRACT

Factors that interfere in the adherence to
nutritional treatment in patients with obesity
linked to the times project

Introduction: Obesity is a public health issue
that has been affecting an increasing number of
people worldwide. Objective: To investigate the
main challenges that obese patients served in
an extension project face in adhering to
nutritional treatment. Materials and Methods: A
mixed approach with a cross-sectional design
was employed. The study population included
adult patients aged 18 to 59 with a BMI above
30 kg.m2 from the TIMES Extension Project. A
questionnaire with objective questions was
used to characterize the sample, covering
lifestyle, physical activity, food preferences, and
subjective  questions to identify factors
influencing adherence to nutritional treatment.
Results: The sample consisted of 22
interviewed participants, with 77.3% being
women aged 40 to 59, and a prevalence of
comorbidities. Anxiety, motivation, emotional
barriers, poor habits, comorbidities, and health
concerns were the main difficulties reported by
the patients. The effectiveness of nutritional
treatment is associated with emotional and
social factors that affect treatment adherence.
Conclusion: Treating these obese patients
requires a comprehensive and integrated
approach, as the causes of this excess weight
are complex and multifactorial.
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INTRODUGAO

A obesidade tem emergido como um
desafio de saude publica de proporgdes
globais, exercendo um impacto significativo na
qualidade de vida e no bem-estar da populacao
em todo o mundo.

A prevaléncia alarmante representa um
reflexo das mudancgas drasticas no estilo de
vida, padrdoes alimentares inadequados e a
crescente inatividade fisica (Job e Oliveira,
2019).

Segundo a Associagao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016), estima-se que em 2025 a
populagcao mundial de adultos tera em torno de
2,3 bilhdes de pessoas com sobrepeso e mais
de 700 milhdes com obesidade.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2010) relatou que a obesidade esta
tomando proporg¢des epidémicas, com mais de
2,8 milhdes de pessoas morrendo no mundo
pelo excesso de peso.

De acordo com o ultimo levantamento
nacional realizado pelo Ministério da Saude,
conhecido como Vigitel (Brasil, 2023), a
prevaléncia de obesidade no pais era de 24,3%
entre os adultos.

Segundo Lobstein, Brinsden e Neveux
(2022), a estimativa da populagdo mundial de
obesos até 2030 €& de 1.469 milhbdes de
pessoas. Esse numero representa um aumento
significativo em relacdo aos anos anteriores.

De acordo com as prevaléncias
apresentadas, a obesidade &€ um problema
crescente e agravante e, associada a um maior
risco de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e doencgas cardiovasculares,
ela tem se tornado uma doencga pertinente ao
longo das ultimas décadas.

Consequentemente, uma parcela
consideravel da populacdo tem mostrado
interesse em emagrecer, manter a saude e
prevenir doengas por meio da alimentagao, o
que resulta em uma busca cada vez maior por
dietas (ABESO, 2016).

Estudos revelam que as dietas
restritivas e a pratica de exercicios fisicos sao os
tratamentos mais procurados e indicados para
pessoas obesas (Job e Oliveira, 2019).

A necessidade de identificar as
principais  dificuldades enfrentadas  por
individuos obesos na adesdo a esses
tratamentos nutricionais tem sido cada vez
mais evidente, visto que esses fatores

impactam nas condutas nutricionais utilizadas,
além de resultados negativos na saude dos
individuos (Feren, Torheim e Lillegaard, 2011).

Diante desse contexto, de acordo com
Alvarenga e colaboradores (2019), a
implementagao de tratamentos que
contemplem equipes multiprofissionais e
abordagens interdisciplinares e nutricionais
mais humanizadas tem o potencial de reduzir o
estigma associado a obesidade e proporcionar

melhores resultados no manejo dessa
condigao.
Compreender o] comportamento

alimentar e sua interagdo com a obesidade tem
se tornado fundamental para o}
desenvolvimento de uma abordagem mais
abrangente e multidimensional (Bischoff e
colaboradores, 2017).

Essa abordagem, que engloba
aspectos bioldgicos e psicossociais, promove
maior adeséo ao tratamento e,
consequentemente, resultados mais eficazes.

Dessa forma, tendo em vista a
relevancia da obesidade no Brasil e no mundo,
neste estudo, objetiva-se investigar as
principais dificuldades que os pacientes com
obesidade, atendidos em um projeto de
extensdo, enfrentam na adeséo ao tratamento
nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, trabalhou-se com uma
abordagem mista (quantitativa e qualitativa), de
carater exploratério e descritivo com
delineamento transversal.

A populagéo deste estudo foi composta
por pacientes do Projeto de Extensao TIMES
(Transforme-se, Inove-se, Movimente-se e
Eduque-se para a Salde), vinculado ao
Ambulatério de Especialidades Médicas do
Centro Integrado de Especialidades da Saude
(CIES), nas dependéncias de uma universidade
no Rio Grande do Sul.

O Projeto TIMES recebe pacientes
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e tem como objetivo desenvolver acdes
educativas, reabilitar e acompanhar o estado
de saude de pacientes com obesidade.

Evidencia-se que o0s pacientes
primeiramente sdo acolhidos, e posteriormente
realizam atendimentos e acompanhamentos
vinculados aos cursos de Medicina, Nutrigdo e
Educacao Fisica da universidade.

A amostra deste estudo foi nao
probabilistica por acessibilidade ou por
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conveniéncia. Foram incluidos no estudo
pacientes de ambos o0s sexos com diagnéstico
de obesidade, entre 18 e 59 anos, que
apresentavam indice de Massa Corporal (IMC)
maior ou igual a 30 kg/m?, participavam do
projeto de extensédo TIMES, n&o atendiam aos
critérios para cirurgia bariatrica e estavam de
acordo e realizaram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo pacientes que
atendiam aos critérios de bariatrica e pessoas
com menos de 18 anos e mais de 70 anos.

A coleta de dados foi realizada no
segundo semestre de 2023, pela académica do
curso de Nutricdo no Centro Integrado de
Especialidades em Saude (CIES). Para a
coleta, foi utilizado um questionario elaborado
pela propria académica e de uso exclusivo para
esta pesquisa.

O questionario abrangeu questbes
objetivas relacionadas a idade, estilo de vida,
escolaridade, atividade fisica, preferéncias
alimentares, habitacdo e lazer; e questdes
subjetivas relacionadas ao motivo da procura
pelo tratamento nutricional e aos beneficios
para a saude futuramente, que auxiliaram na
identificacdo dos fatores que interferem na
adesdo ao tratamento nutricional.

Para a analise de dados desta
pesquisa, que representa caracteristicas
qualitativas, foi utilizada a metodologia
recomendada por Bardin (2011), tendo como
orientagao trés etapas:

1. Pré-analise: foram estabelecidos os
objetivos da andlise e definidas as questbes de
pesquisa.

2. A exploragdo do material: foi

realizada uma codificagdo sistematica e
classificagdo das unidades de registro
identificadas.

3. Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao: foram agrupadas as unidades de
registro em categorias ou temas, possibilitando
a captura das principais caracteristicas ou
significados presentes no material. Os dados

quantitativos foram tabulados e analisados no
software SPSS, versdo 29. As variaveis
categéricas foram descritas como frequéncias
absolutas e relativas.

As questdes éticas do presente estudo
respeitam a Resolugao n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foram submetidas a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Feevale.

O estudo foi aprovado sob o nimero de
parecer 4.402.077. Garantiu-se o sigilo com
relagdo a identidade, a privacidade e a
confidencialidade dos dados obtidos.

RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados 22
pacientes do Projeto de Extensdo TIMES. A
caracterizagdo da amostra esta apresentada na
Tabela 1.

Observa-se a prevaléncia do sexo
feminino, com 77,3% (n=17) de participantes e
uma faixa etaria predominante entre 40 e 59
anos. Entre os participantes, 40,9% (n=9)
possuem ensino fundamental completo.

Quanto a frequéncia das atividades
fisicas, constatou-se que 45,5% (n=10) dos
pacientes entrevistados realizam entre trés e
quatro vezes por semana. Em relagdo as DCNT
questionadas, houve prevaléncia de 57,1%
(n=12) para hipertenséao arterial e 38,1% (n=8)
para diabetes mellitus tipo 2.

No que se refere ao tratamento
nutricional, resultados consideraveis apontam
que 77,3% dos pacientes entrevistados
conseguem adquirir os alimentos indicados
pelos profissionais de saude no tratamento
nutricional.

Além disso, 68,2% dos pacientes
entrevistados mencionaram que nenhum
membro da familia realiza tratamento
nutricional no momento, enquanto 31,8%
responderam que algum membro da familia
esta realizando o tratamento nutricional.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n=22).

Variaveis n %
Idade

26 a 39 anos 2 9,1%
40 a 59 anos 20 90,9%
Sexo

Feminino 17 77,3%
Masculino 5 22,7%

Escolaridade

Ensino fundamental completo 3

Ensino fundamental incompleto 1 4,5%
Ensino médio completo 9 40,9%
Ensino médio incompleto 2 9,1%
4
1
2

13,6%

Ensino superior completo 18,2%
Ensino superior incompleto 4,5%

Pdés-graduagao completa 9,1%
Estado Civil

Casado(a) 17 77,3%
Viavo(a) 1 4,5%
Solteiro(a) 4 18,2%
Possui filhos

Sim 18 81,8%
N&o 4 18,2%
Frequéncia de atividade fisica na semana

1a2vezes 3 13,6%
3 a4 vezes 10 45,5%
5 ou mais vezes 2 9,1%
N&o pratica 7 31',8%
Realiza refeicbes em casa

Sim 18 81,8%
Nao 4 18,2%
Vocé prepara as refeigdes

Sim 20 90,9%
Nao 2 9,1%
Possui alguma destas doencgas?

Nao possui 1 4,8%
Hipertenséo arterial 12 57,1%
Diabetes mellitus tipo 2 8 38,1%
Colesterol alto 6 28,6%
Cancer 1 4,8%
Outros 8 38,1%
Variaveis n %
Toma algum medicamento?

Sim 17 77,3%
N&o 5 22.7%
Consegue adquirir os alimentos indicados?

Sim 17 77,3%
N&o 5 22,7%
Seus familiares também realizam algum tipo de tratamento

nutricional?

Sim 7 31,8%
N&o 15 68,2%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Tendo em vista a compreensédo e
descoberta das dificuldades que os pacientes
encontram em seguir as orientagdes
nutricionais, foi questionado se eles
conseguiam seguir as orientacbes e qual o
motivo. Entre as respostas mais relevantes,
observou-se que a maioria dos pacientes
consegue seguir as orientagbes, mas enfrenta
obstaculos como a ansiedade, a falta de

dinheiro e, principalmente, a auséncia de
disciplina diaria.

Assim, no  Quadro 1 estao
apresentados os depoimentos dos pacientes
entrevistados quanto ao tratamento nutricional,
respondendo a pergunta: O entrevistado
consegue seguir as orientagdes passadas pelo
profissional da saude nas consultas?

Quadro 1 - Tratamento nutricional e adeséo as orientacdes nutricionais (n=22).

Consegue seguir as orientacdes passadas pelo profissional da saude nas consultas?

“[...] Nao tem explicagao sabe, mas eu acredito que talvez seja emocional isso. Na real eu tenho
quase certeza que é emocional sim. Mas nao consigo seguir na dieta que elas passam. [...]"

“N&o consigo comprar os alimentos indicados.”

“Eu consigo seguir as orientagdes sim.”

“Sim, sim. Esta bem tranquilo. Nao tenho nenhuma dificuldade. Consigo realizar o plano alimentar
que € passado.”

“[...] Sinto dificuldades quando eu chego no final do dia em casa, eu chego ansioso e a unica coisa
que parece que pra acalmar tem que comer alguma coisa. E esse controle que eu tenho dificuldade
de ter. [...]"

“[...] Nao. Eu consigo realizar as orientacdées corretamente. Me falta a constancia em realizar as
orientagdes . Isso vem prejudicando sim. Meu trabalho e a rotina tem semanas que é muita atividade,
muitos shows [...]"

“[...] Eu tenho uns probleminhas sim, eu ndo sigo as orientagdes porque é coisa muito fora do meu
convivio. Eu cuido da minha mulher que tem problema, eu que cozinho. [...]"

“[...] Eu adoro vinho. Entéo, as vezes acabo tomando demais, sabe? Isso também é uma coisa que
dificulta perder peso. Claro, € mais controlar que falta entéo, né? [...]"

“[...] As vezes o dinheiro ndo chega para comprar a salada, a fruta. Tudo tdo caro. Tem que comprar
0 grosso. Mas na medida do possivel tenta fazer. [...]"

“I...] Nao estou tendo dificuldades. As vezes troco uma coisa por outra [...]”

“[...] Tento seguir com algumas dificuldades. Minha rotina mesmo, com o filho, dai acaba que me
atrapalho. Tem dias que nado tenho o que é indicado para comer, ai eu acabo fazendo o que tem em
casa e é isso, sabe? [...]"

“[...] Consigo. Nem sempre na linha. Eu tenho muita ansiedade. Entédo, assim, ndo é uma linha reta.
A gente cai fora. Mas a gente compensa depois. [...]”

“[...] Eu t6 seguindo, mas... Entdo, eu juro que nao consigo bastante. Eu tenho horas que... da uma
desanimada. E que, como ele disse, é s6 eu e meu marido. Sim. A gente nao tem parente nenhum.
Dai, é eu pra tudo, né? [...]"

“[...] Nao é cem por cento, mas assim, t& conseguindo. Td bem, bem contente. As vezes a questéo
€ de tempo pra sentar e comer com calma, tipo assim parar a correria e comer. [...]”

“[...] Nao vejo dificuldade. Sé troco os alimentos que n&do gosto. Mas ela diz... Se ndo gosta disso, tu
come aquilo, mais ou menos assim. [...]”

“[...] Porque tem uma coisa, ndo mexe na minha comida. Nao me diz o quanto que eu tenho que
comer. Nao gosta dessas regras. Mas assim, 6. Mas isso eu sei de onde vem. L4 de méae sabe? [...]”

“[...] Sim, eu estou conseguindo. Sim, sigo o que elas pedem. Sempre consigo porque eu nao gosto
muito de comer. Praticamente eu nao tenho dificuldade com a comida. Eu tenho dificuldade que tem
que comer. [...]"
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“[...] Vou te dizer assim. Pra mim ta sendo bem tranquilo. E o que elas indicam ali, elas te d&o uns
alimentos principais, uns que seriam os melhores. Isso é bom. [...]”

“[...] Eu consigo seguir, mas ndo tudo. Porque a minha comida é caseira, e a salada nossa, 0 meu
marido que planta. Em casa a gente tem as coisas, mas é mais verdura. Tento fazer as dicas delas,
mas nao consigo muita coisa [...]"

“[...] Alguma coisa eu faco, mas eu ndo consigo fazer rigorosamente ndo. As vezes eu tenho um
aniversario, ainda como doce. Ainda tenho o encontro das amigas, ainda tinha que tomar um
cafezinho. E eu sei que isso eu faco errado. Mas eu acho que nao da pra se privar de tudo. [...]"

“[...] T6 conseguindo sim. Mas as vezes € uma coisinha ou outra que tu substitui, né? [...]"

“[...] Nao, ndo tenho conseguido realizar 100%. E essa questdo mesmo assim da compulséo
alimentar. Durante o dia eu até fago as refeicoes, procuro seguir mais as orientagdes. Mas durante

a noite, assim, € mais complicado. [...]"

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Na descoberta das barreiras que
impedem a motivagao dos pacientes em seguir
as orientagdes nutricionais, foram citadas, ao
longo da entrevista, barreiras relacionadas a
ansiedade, a dificuldade em seguir as
orientagdes nutricionais e ao desanimo em
seguirem o tratamento. Respostas positivas
quanto a motivagdo foram relevantes, porém,
com a presencga de inumeras dificuldades que

prejudicavam a motivagao dos pacientes em
seguir o tratamento nutricional.

A seguir, no Quadro 2, estao
apresentados os depoimentos dos pacientes
entrevistados quanto a motivagéo,
respondendo a pergunta: O entrevistado se
sente motivado a seguir as orientagdes
passadas nas consultas?

Quadro 2 - Motivacdo na ades&o as orientagdes nutricionais (n=22).

O entrevistado se sente motivado a seguir as orientagdes passadas nas consultas?

“[...] Eu dei uma queda na minha motivagdo no momento. E tudo junto sabe. Ansiedade, depressao.
Entao é tudo mesmo. [...]"

“[...] Eu me sinto bem motivado sim porque melhorei bastante, né? Desde o tempo que vocé ja sentiu
uma melhora boa na saude. [...]"

“[...] Eu t6 comecgando a perceber problemas, entdo tem que mudar, tem que melhorar. O que eu
n&o quero é ficar o resto da minha vida tomando remédio pra essas coisas, néo. [...]"

“l...] Sim, me sinto motivada. E importante. E claro, pelos resultados que eu vou percebendo, pelas
diferengas que eu tenho percebido em varias coisas. [...]”

“Sim. Porque eu quero, preciso e quero emagrecer, porque, sei que vai me ajudar muito na minha
saude.”

“[...] E porque estdo acontecendo os resultados positivos. Na realidade eu consegui manter o peso,
né? Eu nao fui de volta aos 90 e poucos quilos porque eu estava desesperado sim. [...]”

“[...] Nao sigo as coisas que a nutricionista fala porque é uma coisa muito fora do meu convivio toda
a vida. Entéo, eu t6 comendo e controlando a quantidade. E eu t6 emagrecendo, ja foi 11 quilos. E
que esta muito pesado pra mim. E pesado. O tempo, né, porque eu tenho que cuidar da mulher em
casa, ela nao pode ficar muito tempo sozinha. [...]”
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“[...] Eu acho que as vezes a gente precisa de um estimulo externo, até para dizer sim, ndo, sabe?
Esta no caminho certo ou ndo. Alguém para orientar e dizer, 6, esta 6timo, ou nao, vai por aqui, vai
por ali, né? E tem dado certo. Me sinto muito animada. [...]”

“[...] Sim eu me sinto motivada porque eu quero emagrecer, melhorar de vida, viver mais. Eu sei que
do jeito que eu estou indo, que eu estava indo, porque agora ja mudei. Mas eu ia ir para a cova
mesmo. [...]"

“[...] Sim, eu estou motivada. Porque eu estou vendo bastante diferenca. Nao sé em peso, como na
saude. E também porque eu sempre falei que quando tu quer, tu consegue. [...]"

“[...] Porque nao tem aquela press&o... mudou a questdo da consulta em si, né? Antigamente, o
nutricionista, meu Deus, tu vai morrer, tu vai isso, tu vai aquilo, tu para de comer tudo. E hoje em dia,
nao. [...]"

“[...] Sim, porque ele engloba assim uma série de coisas junto, né? A gente faz aqui, tem incentivo.
Faz exame, faz cardio, faz fisica, faz um acompanhamento geral, né? Eu acho que isso € bom assim,
sabe? [...]"

“[...] Nao é porque tu fez errado um dia ou dois, mas é porque nao tava no teu ambiente, tu vai depois
de chutar o balde. Agora eu consigo pensar assim, antes ndo. Eu achava que era errado. Tipo eu
fazer semana inteira, certo, e um dia que tu faz errado nao tem tanto problema. Se tu fizer um dia
errado, a semana inteira tu botou fora... Isso eu ndo penso mais. [...]"

“[...] E que, assim, até eu precisava, né? Eu preciso, tipo, mostrar resultado pra alguém. Eu precisava
emagrecer. Preciso fazer isso, tipo, assim... Aqui também tem atividades. Acho que é mais de
funcionar tudo mesmo, assim, 6. Tu bota aquele horario, tu te regra. Sabe? [...]”

“[...] E, porque eu me sinto bem assim gorda, sabe? Sé que eu sei que pra minha satde eu fago mal.
Entao, por isso que eu me gosto mais, assim engorda, isso me faz brilhar. Logo que eu emagreci,
pra mim foi uma tortura. Porque eu era gorda, eu era firmezinha, entdo eu me sentia bem, eu me
sentia bonita, eu me sentia gostosa. Quando eu emagreci e comecei a ficar, comecei a me sentir
mal, porque eu ja fui muito magra. E por ter que ouvir os outros gozarem e brincarem, aquilo ali...
nao gosto. [...]"

“[...] Nao, sem motivacado. Ai volta aquela questdo do controle que eu ndo gosto. Eu fago assim 6,
do meu jeito. Meu prato ja mudou. [...]”

“[...] Estou motivada sim. Pra melhorar a saude. Pra perder mais peso. Ficar melhor até com a minha
perna. Tive trombose, mas antes tive um infarto aos 46 anos e a trombose depois [...]"

“N&o muito, pois ando me sentindo muito cansada. Por isso que estou aqui. Cansada para o trabalho,
ndo me sinto mais como eu me sentia antes, com mais pique pras coisas.”

“[...] Eu me sinto motivada, mas tem dia que ndo consigo comer. Digo as quantidades que elas
passam. Isso é contra a minha vontade. [...] Elas querem que eu coma mais [...] Eu ndo consigo
comer mais. [...]"

“[...] Sim, estou motivada. Porque é para saude. Porque é para perda de peso, que nem eu, eu tenho
um metro e meio, t6 pesando hoje 64 quilos, eu t6 gorda, né? [...]"

“[...] T6 me sentindo motivada. Eu ja vim com esse intuito, né? Participar aqui do projeto. Eu ja vim
com esse intuito de querer perder peso. Como eu vim daquele momento de... bem desregrada sabe.

L.]
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“[...] Nao t6 conseguindo ter, assim, esse controle, esse foco ali pra ficar me mantendo dentro de
uma dieta, dentro de um controle alimentar e isso me dificulta, é. Talvez tivesse mais essa disciplina,
essa constancia. Mas me desmotiva, assim. Essa minha falta de, exatamente, de disciplina. De ter
esse controle. [...]"

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

No Quadro 3, a seguir, estdo tratamento nutricional? A dificuldade em

apresentados os dados qualitativos sobre a
preocupagao com a saude e qualidade de vida
nos depoimentos dos pacientes entrevistados
quanto ao auxilio nutricional, respondendo a
pergunta: Por que o entrevistado procurou

realizar atividades diarias em fungdo da
obesidade e a alimentagdo como fator
determinante para auxilio no tratamento de
determinadas doengas foram alguns fatores
apresentados.

auxilio de profissionais para realizar o

Quadro 3 - Auxilio profissional para realizar o tratamento nutricional (n=22).
Por que o entrevistado procurou auxilio de profissionais para realizar o tratamento nutricional?
“[...] Eu caminhava bastante e eu tive uma queda e quebrei o brago. E ai precisei fazer Fisio e eu
acabei vindo pra Feevale fazer a Fisio. E dai, na Fisio, as vezes, algumas das atividades que nao
conseguia fazer tudo eu brincava dizendo que ndo conseguia realizar todas as atividades e os
exercicios que ela me passava, porque eu estava acima do meu peso. [...]"

“[...] Sim. Me senti motivado em ver os resultados que o colega Tiago teve. Ele foi me explicando os
beneficios e as melhoras que eu ia ter. Fiquei muito interessado. Essa roupa que eu estou era dele.
Ele emagreceu muito e eu fui vendo a melhora dele e fui ficando motivado. [...]"

“[...] No comecgo do ano eu tive fascite plantar, ai eu comecei a fazer fisio, € a minha fisioterapeuta
falou em participar do projeto. [...]"

“[...] E eu disse, vou participar pela importancia. Eu perdi peso... Aqui no projeto eu acho que eu perdi
uns 12, vamos dizer assim. Mas antes de participar eu vinha reduzindo. Eu ja reduzi 16 quilos. Eu
queria melhora mais, por isso procurei participar do projeto. [...]"

“[...] A minha esposa leu na internet e ai ela disse, olha, que isso aqui se encaixa pra ti, isso aqui &
perfeito pra ti. E ai a gente conversou com o médico, né, se ele conhecia, dai ele disse que sim
também. [...]"

“[...] Estava com alguns problemas no coracéo, pressédo alta, bronquite, eu estava de novo ganhando
peso e ai eu achei que o projeto podia me ajudar nisso tudo. Comecei a ter problemas de presséo...
sempre tendo alterac¢des e isso ndo estava legal. [...]"

“[...] Eu fui enviado pra ca, pra fazer as consultas. Eu vim, dai passaram por cardiologia, passaram
por outro ali. Entdo eu t6 gostando, t6 vindo. [...]”

“[...] Foi acontecendo, eu na menopausa também me senti deprimida, aquelas coisas assim de
acordar de manha, ter vontade de chorar e pensar, mas por que que eu tenho vontade de chorar?
N&o tenho nenhum motivo. Certo. Mas era uma coisa hormonal, né? Foi bem complicado. Entdo, na
minha forma de pensar eu estava precisando de uma atencgéao, sabe. [...]"

“[...] Eu precisava. Eu precisava me cuidar. De fazer o que estou fazendo. Eu estava muito num
canto. Cuidava dos outros e eu ficava. Eu sempre queria fazer um exercicio. Fazer um tratamento.
E nunca conseguia. [...]"

“[...] Na verdade, eu ndo procurei. A professora da hidroterapia me indicou. E ai, aqui me
apresentaram motivos para prosseguir, mas eu estava vendo necessidade no meu corpo e saude,

L.]
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“[...] E, eu procurei ajuda por causa da saude. E. Da saude mesmo, porque, tipo, eu tenho muita
mobilidade ainda. Eu consigo fazer muita coisa ainda, eu me viro, eu fago minhas coisas, fago minhas
caminhadas, eu ndo me sinto cansada pela questdao do meu peso, né? Que sado 120 quilos e tal. Ai
eu pensei, ndo, eu vou aproveitar que a até né, t6 bem, saude, pra gente ver. [...]”

“[...] Procurei auxilio porque tenho consciéncia da importancia e iniciei consultas com o Dr. Eduardo
Camaro. Tenho certeza que este € o caminho. Quando tu bota na cabega, quando tu quer e tu
controla. Quer dizer, quando a gente aceita e quer, acontece. [...]"

“[...] Eu agora acho importante. Eu cheguei ali com 97 quilos. Dai eu estava em 88 quilos. Eu sei que
precisa cuidar, pela saude né. [...]"

“[...] Eu procurei auxilio por causa de alguns problemas que comecei a sentir. Algumas dores no meu
pé e outras restricdes que comecei a ter. [...]"

“[...] Mas eu fui engordando, engordando e... Ai eu digo, ndo, eu tenho que tomar uma atitude. Daqui
um pouco vem o infarto, eu morro e dai... Como é que eles vao ficar, né? [...]"

“[...] Deus sabe aquele despertar. Eu disse... Perai, Ana, t4 na hora de cuidar de aqueles outros
assuntos. E que este projeto acaba nao olhando sé a nutricdo, né? Isso € uma coisa mais ampla.

[..T
“Meu irmao primeiro me indicou. E ai depois eu vim pra ver se ia me ajudar. [...]"

“[...] Eu precisava emagrecer por causa da saude. O cansago também, né? Que nem eu tava
comentando antes, que a gente tinha tanta energia pra fazer tanta coisa. Eu disse hoje, que nem o
trabalho pra mim tem sido uma tortura. Porque dai chega o final do dia e tu t4 acabada. E n&o é a
mesma energia que a gente tinha antes, né? Que nem até pra caminhar eu ja sinto. Tu caminha um
pouquinho e ta sem folego. [...]"

“[...] Foi quando eu me machuquei. Ai eu fiz a cirurgia do ombro e o médico pediu que eu fizesse
fisioterapia. [...]"

“[...] Eu queria perder peso e me cuidar ja. [...]”

“[...] Eu ia sozinha fazer atividade fisica. E ele ficava com aqueles velhos habitos e sempre colocando
o tropegco em mim. Entendeu? Dai eu disse assim, ndo, agora nds vamos junto. Se tu ndo ir comigo,
entdo eu nem vou. Porque era sempre aquela coisa dividida dentro de casa.”

“[...] Exatamente por isso, né? Porque eu venho ja, ha muitos anos, sempre lutando contra a balanga.
E minha prioridade n&o € a bariatrica, né? [...] Eu teria que fazer esse controle alimentar, eu tenho
que fazer.”

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Logo apods, os pacientes foram tratamento como um fator determinante para
indagados sobre sua percepgao em relagdo ao diversas melhorias.
tratamento nutricional e seus beneficios a longo A seguir, no Quadro 4, apresentam-se
prazo. Houve uma prevaléncia para as os depoimentos dos pacientes entrevistados
respostas relacionadas a importancia do quanto aos cuidados com a saude futura,
tratamento nutricional tanto na fase atual respondendo a pergunta: O entrevistado acha
quanto futuramente. Os pacientes que o tratamento nutricional ira auxiliar nos
entrevistados sinalizaram a necessidade do cuidados com a saude futuramente? Por qué?
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Quadro 4 - Cuidados com a saude futura (n=22).

Sobre o tratamento nutricional, se o entrevistado acha que ira auxiliar nos cuidados com a saude
futuramente? Por qué?

“[...] Nao tenho duvida, porque é essencial a gente estar bem. Ai tem a longevidade, a saude boa...
Pra gente conseguir estar com a saude bem, tu precisa estar te nutrindo também, né? [...]"

“Sim, porque esta me ajudando. Agora eu acho importante sim. Para melhorar a minha qualidade de
vida e a minha saude. Esta me fazendo bem depois que eu vim pra ca.”

“Sim, vai ter muito beneficio na minha saude, no meu emagrecimento vai ajudar e vou ter mais saude.
Vou seguir na atividade fisica.”

“[...] Sim. Por que ja auxilia agora... A gente sabendo o equilibrio, né? O autocontrole é essencial.

LT

“[...] Sim. Muito, porque a gente esta indo melhorando agora, né? A gente ta fazendo, como é que
eu vou dizer, reservas pro futuro. Reservas de saude, digamos assim [...]”

“[...] Eu tenho entendido um pouco mais como é que funciona o meu organismo, né? E ai, a gente
conversando, eles me explicando... Olha, toma isso. Se ndo, toma aquilo. Segura isso. Faz exercicio
fisico. Tem que emagrecer. [...]"

“[...] Porque depois que eu comecei aqui... emagreci 11 quilos. Entéo... vai melhorar, sim, [...]"

“[...] O corpo vai dando sinais. A gente quando percebe cedo é 6timo. Porque eu estava me sentindo
muito pesada, sabe. Quando teve uma época que eu senti até dor na sola dos pés. Porque meu pé
ndo estava suportando todo aquele peso que veio. Peso no meu corpo, né? [...]"

“[...] Sim. Com certeza. Muda tudo. Até a maneira de enxergar a vida. A vida te anima. Eu me sinto
bem melhor. Os habitos alimentares e a gente acaba vivendo de outra forma. Tenho me visto melhor.

[.]

“[...] Sim. Porque eu ja, além da enfermagem, no peso eu ja estou sentindo também, na questao
fisica... Entao, isso com certeza vai vir a melhorar futuramente. [...]"

“l...] E, pra mim vai beneficiar bastante futuramente sim... Estou aqui ha um ano. Quase um ano, e
acho que vai me ajudar. [...]”

“[...] Ah, eu acho que futuramente e agora ja, no contexto todo, né? Porque é o que a gente quer. Eu,
em primeiro lugar, busco saude. Com a consequéncia, 0 que vem junto, vem no pacote. Mas em
primeiro lugar é a saude, né? [...]"

(conclusao)

“[...] Porque a gente ta aprendendo a comer e n&o adianta ficar fazendo dieta, mas a gente precisa
aprender a comer, mas ai nem conhece os alimentos, né? E depois pra terceira idade, acaba que
ajuda muito, né? Pra te manter bem até 1a. [...]”

“[...] Sim, com certeza. Até a minha glicose ja diminuiu, assim. Eu vi que ela ta mais estavel, sabe,
tudo. E isso d4 uma motivacdo. Tu vé& que tu emagrece, sabe? Entdo da um incentivo, né? [...]”

“[...] Eu acho que é uma alimentagdo que pode levar pra vida toda. Eu acho importante. Agora eu
nao preciso deixar de comer o que eu gosto. Mas como menos quantidade. [...]"
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“[...] Porque eu t6 fazendo todo um acompanhamento que eu ndo fazia. Aos poucos consegue
identificar o que faz bem ou n&o. Isso. E ai, acaba entrando nisso. Entdo, esse processo faz isso.
Além de se olhar e se perceber melhor. [...]"

“[...] Vai ajudar sim. Futuramente também. Porque a gente quando fica com mais idade é tudo mais
lento, né? Entdo a gente tem que cuidar da saude. [...]"

“No longo prazo, né? Sim, porque eu vou conseguir adquirir mais saude, né? Mais saude a gente
consegue fazer tudo melhor, com certeza.”

“Sim. Porque toda orientagdo que a gente recebe, tudo que a gente leva pra vida, né. Tudo. Tudo
que a gente nao sabe vai aprendendo e vai auxiliar agora e depois, no futuro.”

“[...] Sim, muito. Eu tenho que viver bem Ia nos 80, nos 90. Também tem depresséo, nao da trabalho
para os filhos. [...]"

“[...] Entao, acho que tudo que eu t6 aprendendo vai me ajudar muito. Mas é como eu disse, antes
eu ia sozinha. Agora, todas as informagdes que meu marido também t& recebendo ajudam. A gente
fala junto das dicas em casa. Entao, agora, junto, acho que vai ser melhor pra nés emagrecermos
juntos. [...]”

“[...] todo esse entendimento que eu venho tendo com relagao a minha saude vai me ajudar muito.
Exames que eu acreditava que eu ndo precisaria fazer. Que séo solicitados que eu venho fazendo....

pra que nada se desenvolva. Pra que futuramente eu fique mais tranquila. [...]”

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

DISCUSSAO
No presente estudo, foram
investigados os principais fatores que

interferem na ades&o ao tratamento nutricional
em pacientes obesos vinculados ao Projeto
TIMES, nas dependéncias de uma
universidade no Rio Grande do Sul. Observou-
se, pelos relatos dos pacientes, a necessidade
de compreender a complexidade dos fatores
que dificultam o alcance de resultados
satisfatorios (ABESO, 2016).

E evidente que a eficacia do tratamento
nutricional esta intrinsecamente associada a
fatores emocionais e sociais que afetam a
aderéncia ao tratamento. A motivacdo &
impulsionada pela melhora da saude, da
qualidade de vida e pela prevengdo de
problemas de saude futuros. A procura pela
ajuda dos profissionais ocorre em virtude de
preocupagdes com a saude e o surgimento de
comorbidades.

As DCNTs mais relevantes, como
diabetes  mellitus, hipertensdo  arterial,
hipercolesterolemia, caracterizaram a amostra
como um fator agravante, associadas a
obesidade.

Conforme Soltani e colaboradores
(2021) e Aune e colaboradores (2016), o IMC
elevado possui uma correlagdo positiva no
surgimento de diversas doengas (DCNT),
principalmente as cardiovasculares, diabetes e
hipertensao arterial.

Neste estudo, foi possivel observar que
a maioria dos pacientes entrevistados revelou
realizar suas refeicbes em casa, sendo eles os
responsaveis pela escolha e preparo dos
alimentos nas refeicbes. Esse resultado
impacta positivamente no controle da
obesidade.

O consumo de alimentos preparados
pelo proprio paciente oferece maior controle
sobre a qualidade e quantidade dos
ingredientes.

No preparo de suas proéprias refeigdes,
os pacientes com obesidade podem escolher
ingredientes mais saudaveis, controlar as
quantidades observando o tamanho das
porcdes e evitar o excesso de calorias,
gorduras saturadas e agucares, 0s quais sao
frequentemente encontrados em alimentos
processados e em refeigcbes de restaurantes.

Considerando o Quadro 1, foi possivel
entender que a ansiedade é um fator
determinante para o surgimento de possiveis
transtornos alimentares e pode atuar de forma
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negativa no processo de emagrecimento (Silva,
2021).

A ansiedade esta intimamente ligada a
fatores emocionais, como depressdo e
sentimentos de ftristeza que, por sua vez,
desencadeiam o consumo excessivo de
alimentos caldricos que contribuem para a
producao e liberacdo de serotonina, horménio
responsavel pela sensagao de prazer e bem-
estar imediato em um curto periodo (Fusco e
colaboradores, 2020).

A relagdo entre ansiedade e
emagrecimento é altamente  variavel,
dependendo de fatores sociais, demograficos e
culturais. Além disso, o estresse exerce uma
influéncia significativa nos habitos alimentares,
afetando as escolhas e quantidades de
alimentos consumidos, o0 que impacta
consideravelmente no controle de peso e na
obesidade.

Esse comportamento alimentar é
diretamente afetado pelas emogdes,
desencadeando um circulo vicioso de

compulsao alimentar, impactando diretamente
no controle de peso e agravando o quadro da
obesidade (Bloc, Nazareth e Moreira, 2019).

E importante observar que o tratamento
da ansiedade ¢é apenas uma parte do
tratamento nutricional abrangente, sendo
recomendado  procurar  orientagdo  de
profissionais de saude que atuam de forma
multidisciplinar.

Observou-se, também no Quadro 1,
que o fator socioecondbmico impacta
significativamente no processo de
emagrecimento.

A restricdo de recursos financeiros
pode adversamente influenciar a escolha de
alimentos, levando a opgdes potencialmente
mais caldricas e ricas em gorduras e agucares,
0 que, por sua vez, impacta negativamente na
adesao ao tratamento nutricional de pacientes
obesos.

Esse comportamento sugere um
impacto significativo no controle de peso em
razdo da influéncia da escolha de uma
alimentagdo menos saudavel, influenciada por
fatores sociais e econdémicos (Cantanhede e
colaboradores, 2021).

Conforme o informe Inseguranga
alimentar na atencdo primaria a saude (Brasil,
2022), compreender o] contexto
socioecondmico (Consea, 2006) ajuda a
desenvolver estratégias de modificagdo de
comportamento que sao realistas e
sustentaveis a longo prazo, levando em

consideragdo os desafios e oportunidades
especificas do paciente. Quanto aos relatos
mencionados, a rotina diaria, o trabalho, cuidar
da familia e outras responsabilidades sao
apontados como barreiras para a adesao ao
tratamento nutricional.

Alguns pacientes entrevistados
mencionaram que, em virtude da falta de
tempo, acabam comendo o que esta disponivel
em casa, gerando um impacto significativo no
processo de emagrecimento.
Responsabilidades relacionadas ao cuidado
com a familia e com o trabalho interferem no
contexto alimentar, influenciando na escolha
dos alimentos ingeridos. A falta de tempo pode
impossibilitar a ingestdo mais consciente, o que
proporciona maus habitos alimentares.

Nos depoimentos citados no Quadro 2,
as discussbes relativas a motivagdo dos
pacientes entrevistados para seguir as
orientagdes ressaltam a importancia de
considerar ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também os emocionais e comportamentais
ao desenvolver estratégias de intervengao
nutricional.

Considerando essas estratégias para
lidar com barreiras emocionais e
comportamentais, isso pode contribuir para a
melhor adesao ao tratamento nutricional (Luz e
Oliveira, 2013).

A busca pela aceitagao social ligada a
autoestima e motivagdo, o medo de nao se
encaixar nos padrdes estabelecidos ou de
enfrentar o estigma relacionado ao peso pode
levar muitas pessoas a se sentirem
desencorajadas em realizar o tratamento,
refletindo no contexto alimentar e impedindo a
adesdo ao tratamento nutricional de forma
efetiva.

Sugere-se, dessa forma, que a
obesidade seja influenciada por diversos
fatores biolégicos, comportamentais,
socioculturais, ambientais e econémicos e, por
isso, ao abordar o problema individualmente, é
importante considerar o] contexto
socioecondémico, cultural e comportamental,
adaptando recomendacbes e estratégias
personalizadas (ANS, 2017).

Conforme observado nos relatos
mencionados no Quadro 3, verificou-se a
preocupagao de alguns pacientes
entrevistados em procurar ajuda por causa das
restricdes de mobilidade, lesées ou dor crénica
que afetaram sua capacidade de se exercitar e
se movimentar nas atividades diarias. Assim,
no tratamento nutricional, sugere-se a
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necessidade de um olhar para a reabilitagao e
para o tratamento, superando esses desafios
que podem comprometer a adesdo ao processo
na reducdo da obesidade (Nogueira e
colaboradores, 2021).

Ao considerarmos o0s
pacientes entrevistados, no Quadro 4,
identificou-se  que alguns  depoimentos
expressaram consciéncia da importancia do
acompanhamento nutricional a longo prazo. A
maioria considera que o tratamento nutricional
é essencial para a saude futuramente (Brasil,
2008).

relatos dos

Alguns pacientes entrevistados
reconheceram que cuidar de sua nutrigdo €&
fundamental para manter a saude e a qualidade
de vida a medida que envelhecem. Nota-se
também que alguns relatos, no Quadro 4,
revelam que alguns pacientes percebem o
tratamento nutricional como uma forma de
prevenir problemas de saude futuros, como
depressao, problemas cardiacos e problemas
relacionados ao envelhecimento. Alguns
depoimentos revelaram, ainda, que a
prevengao é mais eficaz do que a intervencéo,
quando se trata de saude, para a maioria dos
pacientes entrevistados.

Dessa forma, percebeu-se a
necessidade de identificar as principais
barreiras enfrentadas por individuos obesos na
adesdo a esses tratamentos nutricionais. Essa
necessidade tem se tornado cada vez mais
evidente, uma vez que tais barreiras impactam
nas condutas nutricionais adotadas e resultam
em consequéncias negativas para a saude dos
individuos (Feren, Torheim e Lillegaard, 2011).

Na presente pesquisa, observou-se a
importancia do tratamento nutricional a longo
prazo como uma estratégia preventiva para
problemas de saude futuros.

Os resultados encontrados
demonstraram reconhecimento do cuidado com
a saude e a importancia que o tratamento
nutricional desempenha na manutengao da
saude e na qualidade de vida ao longo do
tempo.

Os achados deste estudo fornecem
insights valiosos para o desenvolvimento de
intervengcdes  nutricionais  eficazes, que
considerem nao apenas os aspectos clinicos,
mas também as necessidades emocionais,
comportamentais e socioecondmicas dos
pacientes obesos (Bischoff e colaboradores,
2017).

Portanto, ¢é fundamental que os
profissionais de saude, como nutricionistas e

psicologos, abordem a obesidade de maneira
abrangente e personalizada, visando a
melhoria da qualidade de vida e a prevencéao de
problemas de saude futuros.

No contexto do tratamento da
obesidade, é crucial destacar a abordagem de
nutricdo integrativa e da interdisciplinaridade na
promog¢ao da saude e no tratamento eficaz dos
pacientes obesos, de acordo com Bischoff e
colaboradores (2017).

A nutricado integrativa considera o
individuo no contexto geral, trazendo aspectos
emocionais, comportamentais, sociais e
culturais em seu plano de tratamento. A
interdisciplinaridade é igualmente relevante,
uma vez que a obesidade frequentemente
coexiste com uma variedade de condicbes de
saude (Katterman e colaboradores, 2014).

A interagao entre diferentes
profissionais de saude, como nutricionistas,
médicos, psicologos, fisioterapeutas e
educadores fisicos, permite uma abordagem
interdisciplinar para o tratamento da obesidade,
atendendo as necessidades especificas de
cada paciente.

Integrar a nutricho como parte de um
plano interdisciplinar de tratamento ndo so6 leva
em consideragdo os fatores fisicos e
metabdlicos, mas também os desafios
emocionais e comportamentais que muitas
vezes acompanham a obesidade, permitindo
uma  abordagem mais  completa e
personalizada de cada paciente (Luz e Oliveira,
2013).

Nesse contexto, a nutricio integrativa e
a interdisciplinaridade tornam-se pilares
fundamentais para enfrentar o desafio da
adesdo aos tratamentos nutricionais de
maneira abrangente, promovendo a saude.

Na sequéncia deste artigo, faz-se um
epilogo dos desfechos deste estudo com
ponderagdes que se tornaram relevantes para
contextualizar e realizar as intervengdes com a
populagao, que foi composta por pacientes do
Projeto de Extensédo TIMES.

Nesta pesquisa, também existiram
limitagbes, como o prazo para a realizagao das
entrevistas e, em alguns casos, 0 excesso de
ruidos pode ter prejudicado, de alguma forma,
a transcricdo das entrevistas.

Longe de propor uma investigacao
inédita, se é que isso €& possivel na
contemporaneidade, os resultados obtidos
podem contribuir para futuras investigagdes
sobre os aspectos tedricos da tematica
mobilizada neste artigo.
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Esta analise ndo teve a pretensao de
ser exaustiva e conclusiva, pois priorizou
nuances das possiveis causas da nao adesao
ao tratamento nutricional, dando luz a incluséo
da nutricdo integrativa como um dos caminhos
norteadores para auxilio e superacao dessas
dificuldades.

Sugere-se que sejam feitos mais
estudos com a populagdo obesa e com um
tamanho amostral maior, avaliando as
intervengoes multiprofissionais e
interdisciplinares, visando uma mudanga de
estilo e habitos de vida, consequentemente,
possibilitando uma mudancga de
comportamento alimentar e melhora na adesao
ao tratamento nutricional proposto. Além disso,
os resultados sublinham a complexidade da
relacdo entre tratamento nutricional, fatores
emocionais e sociais, motivacdo e cuidados
com a saude a longo prazo.

Assim, recomenda-se que, com base
neste estudo, agdes compartihadas de
trabalhos e pesquisas possam orientar
profissionais de saude na personalizagdo de
abordagens nutricionais, levando em
consideragdo n&o apenas as diretrizes
dietéticas, mas também os desafios emocionais
e sociais que afetam a adesao aos tratamentos.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta
pesquisa, pbde-se entender alguns dos fatores
que impedem a adesdao ao tratamento
nutricional em pacientes obesos, com o objetivo
de investigar as principais dificuldades
encontradas em um projeto de extensdo e
analisar as principais barreiras encontradas.

Ansiedade, motivagao, barreiras
emocionais, maus habitos, comorbidades e
preocupagédo com a saude foram as principais
dificuldades relatadas pelos pacientes com
obesidade no enfrentamento a adesédo ao
tratamento nutricional neste estudo. Identificou-
se que o atendimento a esses pacientes com
obesidade requer uma abordagem abrangente
e integrada, uma vez que as causas do excesso
de peso sdo complexas e multifatoriais.
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