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RESUMO: O excesso ponderal (sobrepeso ou obesidade) vem crescendo em
magnitude em todo o mundo, sendo considerado uma condicdo complexa, de dificil
entendimento, devido as suas mdltiplas determinacdes. Diante disso, o estudo teve
como objetivo geral: analisar as estratégias de educacdo em saude utilizadas por
individuos submetidos a um protocolo de emagrecimento, para prevencao e controle
do excesso ponderal; e como objetivos especificos: Identificar as estratégias
educativas, utilizadas pelos participantes de um protocolo, como estratégia no
enfrentamento do excesso ponderal; Conhecer os limites e possibilidades das
estratégias educativas utilizadas pelos participantes do protocolo de emagrecimento
na prevencao e controle do excesso ponderal; Conhecer a percepcao dos individuos,
sobre as dificuldades e os beneficios no controle do excesso ponderal; Avaliar os
niveis lipidicos e antropométricos pré e poés participacdo em um protocolo de
emagrecimento; e, Investigar o estdgio motivacional e a prontiddo para a mudanca de
comportamento problema dos individuos submetidos ao protocolo de emagrecimento.
Estudo de método misto, do tipo descritivo e exploratério, realizado com 19
informantes que participaram de um protocolo de emagrecimento, em um municipio
de médio porte da regido sudoeste da Bahia. Os critérios de inclusdo foram: ter mais
de 18 anos; ter participado do protocolo em todas as etapas e aceitar realizar
entrevista. Os critérios de exclusdo foram: participantes elegiveis, mas que nao
realizaram as avaliacdes da bioimpedancia antes e ap0s o protocolo. Foram utilizados
tanto fontes primarias (Questionario e Entrevista), quanto fonte secundaria (prontuario
clinico). A analise qualitativa foi realizada a partir da técnica de Analise de Conteudo
Tematica, enquanto a quantitativa por meio do programa estatistico software Stata
(Versao 12.0). A pesquisa foi aprovada pelo CEP (CAAE n°® 93617318.9.0000.0055).
Os resultados apontaram que reeducagdo alimentar, pratica de atividade fisica
regular, apoio das tecnologias de comunicacdo e do grupo terapéutico s&o
importantes estratégias educativas no combate ao excesso ponderal; os beneficios
da reducao e controle do excesso ponderal estédo relacionados a questdo da saude,
da autoestimal/estética, da qualidade de vida e do envelhecimento saudavel; a
dificuldade em manter as mudancas comportamentais desencadeou, nos
participantes, um processo ansiogénico, permeado de angustia devido ao reganho do
peso e retorno aos velhos habitos alimentares. Foi constatado, ainda, que houve uma
melhora na totalidade de todos os parametros do perfil lipidicos e de todos os
componentes antropométricos e de bioimpedancia. Porém, constatou-se que o0s
participantes, em sua maioria absoluta, estavam no estagio da pré-contemplagéo e
nao reconhecem o comportamento problema que, muitas vezes, os conduzem a
recaidas. Portanto, conclui-se que a principal estratégia para reducdo e controle do
excesso ponderal € a mudanca de comportamento. Neste caso, urge a necessidade
em se investir em modelos educativos que estimulem a emancipacao dos individuos
e o fortalecimento da gestdo com qualidade de vida.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Excesso Ponderal; Mudanca de
Comportamento.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade s&o condi¢cdes distintas que indicam graus
diferentes de acumulo de gordura corporal. Assim, enquanto o primeiro € o0 peso acima
de uma normal referéncia, de acordo com a classificacdo de peso corporal pelo indice
de Massa Corpodrea (IMC) estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
0 segundo é um excesso de gordura corporal (SOUZA; GUEDES; BENCHIMOL,
2015). Entretanto, cabe ressaltar que, as duas terminologias indicam que uma pessoa
apresenta o peso acima do ideal e, tal condicédo esta associada ao elevado risco de
comorbidades que afetam a qualidade de vida dos individuos (MANCINI, 2015).

Nessa perspectiva, no presente estudo, se propde a adotar a terminologia
Excesso Ponderal (sobrepeso ou obesidade). Evidentemente, ndo se trata aqui, de
apenas unir o sobrepeso e a obesidade em uma Unica dimensao, até porque existem
diferencas significativas a serem consideradas. Entretanto, entende-se que ambos
integram a tabela recomendada pela OMS para o controle do peso e o
acompanhamento nutricional, sendo que, devido aos efeitos adversos a salde,
recomenda-se a perda de peso tanto para individuos com sobrepeso, quanto para
com obesidade (ADA, 2013).

Sabe-se que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a exemplo das
neoplasias, doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas e metabdlicas
(obesidade, diabetes, dislipidemias, entre outras) sdo responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade em todo o planeta, revelando-se como um dos maiores desafios da
saude publica na modernidade. Dados da OMS apontavam que, em 2016, as DCNT
foram responsaveis por cerca de 41 milhdes (71%) de um total de 54 milhdes de

mortes ocorridas no mundo (WHO, 2018).

Neste estudo, destaca-se 0 excesso ponderal como um dos mais importantes
fatores de risco para a carga global de doencas e por apresentar relacdo direta com
varias DCNT, tais como doencas cardiovasculares, dislipidemias, diabetes,

hipertensédo, cancer de colon, reto e de mama, entre outas (BRASIL, 2017a).

No Brasil, as DCNT séo as principais causas de morte entre adultos, sendo o
excesso ponderal, um dos fatores de maior risco para o adoecimento. Dai que, o que

mais chama atencdo nessa epidemia é a velocidade como ela aumentou nas Ultimas
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décadas, de tal modo que, atualmente, o excesso ponderal acomete um em cada dois

adultos e uma em cada trés criancas (BRASIL, 2017a).

Num viés mais conceitual, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO) convencionou que individuos com excesso
ponderal seriam aqueles com IMC igual ou acima de 25kg/m?, sobrepeso aqueles com
IMC de 25 a 29,9kg/m? e obesidade aqueles com IMC maior ou igual a 30kg/m?2
(ABESO, 2016). Para além deste aspecto, o excesso ponderal, também, pode ser
descrito como uma DCNT, de etiologia multifatorial que envolve na sua patogénese
fatores genéticos, ambientais, nutricionais, socioeconémicos e comportamentais,
resultando em um balanco energético positivo por tempo prolongado, produzindo
excesso de gordura corporal ou acumulo anormal de gordura no tecido adiposo
(BOGUSZEWSKI, PAZ-FILHO, 2015; WHO, 2013).

Se por um lado, o excesso ponderal é classificado como uma grande epidemia
mundial que afeta todos os niveis étnicos e socioecondmicos, do mesmo modo,
devido suas determinacfes mdultiplas e heterogéneas, é considerado complexo e de
dificil entendimento, por apresentar diversos fatores desencadeantes, que podem
envolver, entre outras causas, aumento da ingestao alimentar, sedentarismo, causas
genéticas e diversas doencas endocrinas (SANTOS, 2015; BOGUSZEWSKI; PAZ-
FILHO, 2015).

De forma complementar a esse entendimento, observa-se a respeito do
fendbmeno, que a OMS além de designar essa patologia como a epidemia do século
XXI, também tem destacado em suas publicagcdes que o excesso ponderal vem
crescendo em magnitude em todo o mundo, independentemente do nivel de
desenvolvimento do pais, do nivel econdmico dos individuos e da faixa etaria
(CASTELLANOS, 2015; WHO, 2013).

Em estudo (WHO, 2018) que trata das tendéncias mundiais no indice de
sobrepeso e obesidade, observou-se que entre os anos 2000 e 2016 houve um
aumento da obesidade em todas as regibes do mundo, com prevaléncia global
crescendo de 9% em 2000 para 13% em 2016. Além disso, em publicacédo recente
sobre o estado da seguranca nutricional e alimentar no mundo em 2019 (FAO; IFAD;

UNICEF; WFP; WHO, 2019), dados revelaram que o excesso ponderal continua
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aumentando em todas as regides do mundo, sendo motivo adicional de preocupacao,
uma vez que, em 2016, 131 milhdes de criancas entre 5 a 9 anos, 207 milhdes de

adolescentes e 2 bilhdes de adultos estavam acima do peso.

Um estudo publicado na revista The Lancet (2016), realizado com 20 milhdes
de pessoas em 200 paises, sobre o aumento no nimero de obesos, reuniu estimativas
populacionais sobre o excesso ponderal. Os dados revelam que, a cada década, a
populacdo mundial se tornou 1,5 kg mais pesada, revelando que se essa tendéncia
continuar, um em cada cinco individuos serédo obesos em 2025, ou seja, a prevaléncia
global da obesidade atingira 18% nos homens e ultrapassara 21% nas mulheres e,
mais de 6% dos homens e 9% das mulheres serdo severamente obesos (DI CESARE;
et al, 2016).

Interessante notar em estudo, realizado pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), que o excesso ponderal pode acarretar prejuizos a saude do
individuo, aumentando os riscos de mortalidade precoce e o surgimento de doencas
cronicas associadas (CDC, 2011; MANZONI, et. al, 2011). Do ponto de vista da OMS,
através do estudo publicado no documento “Global Health Risks”, a hipertensao
arterial (responséavel por 13% das mortes), o tabagismo (responsavel por 9% das
mortes), o diabetes (responsavel por 6% das mortes), o sedentarismo (responsavel
por 6% das mortes), e 0 excesso ponderal (responsavel por 5% das mortes) compdem

0s cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo (WHO, 2009).

O Ministério da Saude (MS) publicou, em abril de 2017, os nameros da
pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2016), revelando que mais da metade da populacéo
estava com peso acima do recomendado. A pesquisa foi realizada entre fevereiro e
dezembro de 2016, sendo entrevistados por telefone 53.210 pessoas com mais de 18
anos nas capitais do pais. Com base na pesquisa, em dez anos, 0 excesso de peso
cresceu 26,3%, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016. Mais preocupante
ainda, foi observar que a obesidade apresentou um crescimento de 60% nos ultimos
10 anos, passado de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 (BRASIL, 2017b).

Estudos realizados por Coutinho; Lins (2015) e Abeso (2016) apontam que
mudancas no padréo de adoecimento global, a exemplo a ascenséo da prevaléncia
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do excesso ponderal, sdo consequéncias das intensas transformacfes econdmicas e
sociais que vem ocorrendo nas ultimas décadas. Os riscos associados ao excesso
ponderal, ttm consequéncias econdmicas no setor saude, em funcdo do impacto da
doenca na vida dos individuos, das familias e da sociedade, configurando-se nao
apenas como problema de saude, mas também como um problema de forte

repercusséo na economia.

Diante deste cenario, pode-se admitir que investigacdes sobre 0 excesso
ponderal vém sendo realizadas com diferentes extratos da populacao brasileira. Cada
vez mais, os resultados se mostram bastante preocupantes por considerar que 0s

indices de excesso ponderal estdo crescendo significativamente.

E notdrio que a elevada prevaléncia do excesso ponderal se constitui como um
grave problema de salde publica que precisa ser enfrentado por toda a sociedade.
Entretanto, apesar do crescimento no numero de investigacées sobre o fenbmeno, se
faz necesséario estudos referentes as possiveis contribuicbes das estratégias
educativas de enfrentamento, capazes de superar o ciclo “perda-ganho” de peso,

reverter os danos a saude e, romper com 0s prejuizos gerados ao individuo.

N&o por acaso que, nos aspectos referentes aos processos de mudancas de
comportamento, existem algumas areas, a exemplo do excesso ponderal, em que ha
uma continua e implacavel luta para controlar o peso, uma vez que o maior desafio
ndo é a perda do peso, mas sim sua manutencao. Neste caso, devido as “tenta¢gbes”
e recaidas, o individuo necessita mergulhar nas atividades secretas, da mudanca e

do controle do comportamento que invariavelmente sera para uma vida inteira.

7

Partindo destas constatacGes, € possivel considerar o impacto social,
econdmico e comportamental causado pelo excesso ponderal. Em vista disto, avancar
na compreensao do fenbmeno para além da doenca, envolve um conjunto de acdes
e iniciativas intersetoriais, bem como novas estratégias de enfrentamento capazes de

reconhecé-la como um problema social passivel de controle, prevencgéo e tratamento.

E nesse cenario de inquietacdes que se apresenta o tema “Educacdo em
Saude como estratégia para prevencdo e controle do excesso ponderal”. Na
diversidade de concepc¢des dos autores e suas investigacoes, se instala o desafio de

fazer escolhas tedrico-conceitual-metodologicas capazes de contribuir para a
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compreensao do fenbmeno e, assim, lancar algumas pistas que conduzam o0 processo

de transformacdao das praticas.

Refletindo sobre esses aspectos e, as modificagbes comportamentais
possiveis de serem incorporadas a partir do processo educacional [educacdo em
saude] enquanto estratégia para prevencao e controle do excesso ponderal, surgiram
as seguintes questdes de investigacdo: Quais estratégias educativas podem ser
utilizadas como ferramenta no enfrentamento do excesso ponderal? Quais os limites
e as possibilidades da educacdo em saude como estratégia para a prevencao e
controle do excesso ponderal na vida de individuos submetidos a um protocolo de
emagrecimento? Qual a percepc¢ao dos individuos, participantes de um protocolo de
emagrecimento, sobre as dificuldades e os beneficios no controle do excesso
ponderal? Quais 0s niveis lipidicos e antropométricos pré e pos participacdo de
individuos em um protocolo de emagrecimento? Qual o estagio motivacional e a
prontiddo para a mudanca de comportamento se encontram os individuos submetidos

ao protocolo de emagrecimento?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

» Analisar as estratégias de educacdo em saude utilizadas por individuos
submetidos a um protocolo de emagrecimento, para prevencéo e controle do

excesso ponderal.

2.2 Objetivos especificos:

» Identificar as estratégias educativas, utilizadas pelos participantes de um

protocolo, como ferramenta no enfrentamento do excesso ponderal.

» Conhecer os limites e possibilidades das estratégias educativas utilizadas
pelos participantes de um protocolo de emagrecimento na prevencao e

controle do excesso ponderal.

» Conhecer a percepcao dos individuos, participantes de um protocolo de
emagrecimento, sobre as dificuldades e os beneficios no controle do

excesso ponderal.

» Avaliar os niveis lipidicos e antropométricos pré e pés participacdo em um

protocolo de emagrecimento.

» Investigar o estagio motivacional e a prontiddo para a mudanca de
comportamento problema dos individuos submetidos ao protocolo de

emagrecimento
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3 REVISAO DA LITERATURA

Essa tese consiste na investigacdo sobre “Educacdo em Saude como
estratégia para prevencao e controle do excesso ponderal”. Nesse sentido, ha
uma preocupacgao em revisitar algumas produgdes da literatura sobre o excesso
ponderal; as praticas de educac¢do em saude; as condicGes crbnicas e as doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT) e; o Modelo Transtedérico (MTT).

3.1 O QUE DIZEM AS PESQUISAS SOBRE O EXCESSO PONDERAL?

Na revisdo da producado cientifica referente ao excesso ponderal, estudos
(MITCHELL; SHAW, 2015; DI CESARE; et al, 2016; WHO, 2018; BRASIL, 2017a)
revelaram que nos ultimos anos, houve uma tendéncia do aumento da prevaléncia do

excesso ponderal em todas as regides do planeta.

Uma investigacao realizada por Silva et al (2012) destaca que as regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do Brasil sdo as que apresentaram maiores prevaléncias de
adultos com excesso ponderal. No mesmo estudo, os autores comentam que alguns
fatores do chamado “ambiente obesogénico”, ou seja, ambiente em que as pessoas
sd0 mais expostas a fatores que induzem a obesidade, sdo mais evidentes nos
grandes centros urbanos. A alta densidade populacional, o transito intenso e pesado,
meios de transportes passivos, estresse e habitos inadequados do estilo de vida sao

alguns desses fatores.

Tem-se constatado que investigacbes de base populacional jA& vem sendo
realizado h& alguns anos no Brasil (IBGE, 2003; IBGE, 2009; BRASIL, 2010),
revelando que o sobrepeso e a obesidade estdo associados aos fatores sociais e
econdbmicos, como a escolaridade, e a renda, bem como com fatores demograficos, a

exemplo da idade, do sexo e da regido de domicilio (GIGANTE et al., 2006).

Diversos pesquisadores (PINHEIRO; et al, 2016; FLORENCIO; et al, 2016;
CALLO:; et al, 2016; MALTA; et al, 2016; MAGALHAES; et al, 2015; RIBEIRO; et al,
2015; COSTA,; et al, 2014; MACHADO; et al, 2014; SOARES; et al, 2014; HORTA,; et

al, 2013 e SILVA,; et al, 2012) realizaram estudos transversais, estabelecendo como
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variavel dependente o sobrepeso e a obesidade e como variavel independente os
fatores associados, tais como: condicbes socioecondmicas, demograficas,
comportamentais, informacdes de saude (alimentacdo e nutricdo). Outras
investigagbes (FREITAS; et al, 2016; COSTA; et al, 2014; SANTOS; et al, 2013 e
SILVA, et al, 2013) recorreram ao modelo estatistico da andlise de regressdo de
Poisson, que tem por caracteristica a analise de dados contados na forma de

proporcgdes ou razdes de contagem (COUTINHO; et al., 2008).

Estudos recentes (PINHEIRO; et al, 2016; FLORENCIO; et al, 2016; CALLO:; et
al, 2016; ANASTACIO; et al, 2013; HORTA; et al, 2013), tém evidenciado que a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade estdo associadas aos fatores como idade
reprodutiva; dimensao individual da vulnerabilidade, marcadores interpessoais e
subjetivos; composicdo corporal; incidéncia pos-transplante hepatico; disfuncao
sexual; entre outros. Ainda relacionado a essa questdo, estudos (PINHEIRO; et al,
2016; MAGALHAES:; et al, 2015; RIBEIRO; et al, 2015 e HORTA; et al, 2013) que
tomam como foco central a mulher, abordam a prevaléncia do sobrepeso e obesidade
associados a idade reprodutiva; fatores demograficos, socioecondmicos, obstétricos,
antropométricos e comportamentais de gestantes; qualidade do sono de gestantes;

Doencas cronicas ndo transmissiveis em mulheres.

Estudo de abrangéncia nacional, realizado entre o periodo de 2006 a 2013, em
populacdo adulta, e utilizando dados autorreferidos do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), revelou que no periodo, houve uma ascensao significativa no que se refere
a maioria dos indicadores, tais como faixa etaria, sexos, escolaridade e regides. No
mesmo estudo, foi identificado que os indices do excesso ponderal estavam presentes
entre as categorias: sobrepeso (32,2%), obesidade (17,5%) e obesidade grau Il
(1,5%) (MALTA et al, 2016).

Um estudo mais localizado, realizado com adultos quilombolas, residentes na
zona rural do municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, sinaliza que a obesidade
abdominal esta relacionada frequentemente a pessoas em idades mais elevadas, a
pessoas que possuem baixa escolaridade e ndo desenvolve atividades laborais. A

investigacdo apontou para associacdes entre sobrepeso e obesidade abdominal, e
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fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude (SOARES; BARRETO,
2014).

Coadunando com estas questdes, o estudo de Costa et al (2014), demonstra
que o excesso ponderal passa ocorrer como parte de um conjunto de comorbidades
de longa duracao, deslocando sua focalizacdo de risco para as etnias socialmente
mais desfavorecidas, como negros e pardos, ou outros agrupamentos aproximados
pela condicao de pobreza, como familias do meio rural, estratos de renda mais baixa

ou em condi¢des inadequadas de saneamento da moradia e do meio ambiente.

Nao diferente dessa realidade, o excesso ponderal em adultos jovens
escolares, tomando como referéncia a discussdo sobre vulnerabilidade da
autopercepcao corporal distorcida, foi abordado no estudo realizado por Floréncio et
al (2016). Os achados do estudo, revelaram que o excesso de peso € um fator capaz
de afetar significativamente o processo de autoestima, autopercepcao de saude e a
satisfacao corporal do individuo, produzindo um sentimento de menos valia, além de
impactar sua maneira de refletir acerca das atitudes e crencgas, resultando em

comportamentos antagdnico, causando insatisfacdo (FLORENCIO et al, 2016).

Em outras duas investigacdes (RIBEIRO; et al, 2015; SILVA; et al, 2013)
identificou-se como consequéncia do excesso ponderal, o disturbio do sono e a
disfuncdo sexual. No primeiro, 0o excesso ponderal, tende a ocasionar uma ma
qualidade do sono, geralmente ocasionadas pelos seguintes problemas: apneia do
sono, ronco, dificuldade de movimento, entre outros (RIBEIRO; et al, 2015). J& no
segundo, o risco aumentado para disfuncdo sexual tem sido mais um transtorno
enfrentado por individuos com excesso ponderal, ocasionando prejuizos
biopsicossociais e, consequentemente uma ma qualidade de vida dos sujeitos (SILVA
et al, 2013).

A altas prevaléncias de excesso de peso, sendo a idade um importante fator
associado ao sobrepeso e obesidade, foi observada no estudo de Santos et al (2013).
Os achados deste estudo demonstraram que a manutencéo do peso adequado deve
ser entendida como prioridade e que as a¢des educativas pautadas na viséo holistica
e interdisciplinares, direcionadas a promocdo da saude e as praticas alimentares

saudaveis, nesse grupo, sao essenciais (SANTOS et al, 2013).
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Freitas et al (2016), realizam um estudo no municipio de Belo Horizonte — Minas
Gerais, utilizando-se de um inquérito epidemioldgico por questionario eletrdnico.
Neste estudo, o numero de participantes foi superior a 5 mil servidores, com destaque
para a incorporacao de diferentes ocupacdes e a variedade de medidas referentes as
caracteristicas dos individuos e do trabalho. Os achados deste estudo vém reforcar a
necessidade de adocdo de medidas preventivas especificas aos fatores de risco
modificaveis identificados, com destaque para a privacdo de pausas no trabalho.
Destacam ainda que o ambiente de trabalho é considerado espaco propicio para a

realizacdo de atividades de educacdo em saude (FREITAS et al, 2016).

3.2 PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE: percurso historico e aspectos

conceituais

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em
Ottawa e, que teve como produto final a Carta de Ottawa (1986), inscreveu a educagao
em saude como uma estratégia imprescindivel no processo de sensibilizacao dos
individuos e da coletividade para o reconhecimento dos seus direitos e
responsabilidades na busca pela saude (FEIO; OLIVEIRA, 2015). Importante destacar
gue, a partir desta conferéncia, definiu-se que a promocdo da saude seria todo
processo de capacitacdo dos individuos, familias e comunidades que contribuam para
gue estes possam atuar na melhoria da qualidade de vida e saude. J&4 a educagédo em
saude (OMS, 1986).

Essa perspectiva situa a educacdo em saude na condicdo de importante
ferramenta capaz, ndo apenas, de romper com as praticas verticalizadas e
tradicionais, mas principalmente de construir espaco para o surgimento de praticas
transformadoras que contribuam para o fortalecimento da autonomia e a emancipacao

do sujeito responsavel pela sua saude.

Cumpre destacar que, a educacdo em saude enquanto campo de praticas e
conhecimentos tem voltado seu olhar para a criagdo de vinculo entre a acdo do
profissional e o pensar, saber, fazer cotidiano do sujeito. Nesta direcdo, a educacéao
em saude revela-se como uma pratica privilegiada no campo das ciéncias da saude,

capaz de propor acles transformadoras na adocdo de novos habitos de vida e
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condutas de saude, a partir do desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo dos
atores sociais (VASCONCELOS, 2017).

Entretanto, para além destes aspectos, ressalta-se que a educacdo em saude
enquanto um conjunto de saberes e praticas orientados para a promoc¢ao da saude
(ALVIM; FERREIRA, 2007), constitui-se em um campo heterogéneo, marcado por

diferentes concepcdes historicas, sociais e conceituais.

No campo das herancas e experiéncias acumuladas no Brasil, € possivel
considerar que, desde a sua génese, diferentes préaticas e concep¢des marcaram a
histéria da educacdo em saude. A despeito desta questdo, observa-se que as
primeiras praticas de educacdo em saude datam do final do século XIX e inicio do
século XX, quando o discurso sanitarista subjacente, instituido na Europa do século
XVIII, insere-se em nosso territorio (ALVES, 2005), com a finalidade de controlar as
epidemias dos grandes centros urbanos do pais e, dessa forma, proteger o modelo

econdmico agroexportador brasileiro.

Esse discurso, em nome do desenvolvimento, se fortaleceu e, foi construido
em torno da moralidade e da disciplinarizacdo higiénica, com alto grau de
fortalecimento do discurso biologicista e da ideia de que a ignorancia absoluta do
sujeito so lhe permite receber os ensinamentos da classe dominante. Desse modo, as
praticas eram justificadas e passaram a representar a base estruturante do

fortalecimento do saber técnico profissional (FREIRE, 2005).

Alguns autores (VASCONCELOS, 2017; ALVES, 2005; SMEKE; OLIVEIRA,
2001) revisitaram a histéria da educacdo em saude e descreveram Seu percurso
histérico. Nesse sentido, observa-se que na década de 1960 algumas transformacdes
podem ser verificadas, especialmente apds o advento da Medicina Comunitaria que,
trouxe para a arena do debate um apelo a participacdo da comunidade, por meio de
praticas de educacdo em saude comunitaria, baseada no “pressuposto de que as
comunidades seriam as responsaveis pela resolucdo de seus problemas de saude”
(ALVES, 2005, p. 45).

Na década de 1970 comecaram a surgir experiéncias de servicos comunitarios
de saude que buscavam romper com a tradi¢éo autoritaria e normatizadora do Estado.

Segundo Vasconcelos (2017), foi neste cenario que o Movimento da Educacéo
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Popular em Saude (MEPS) teve origem a partir da insatisfacdo de alguns profissionais
de saude com seus servicos. Esse movimento valoriza a troca de conhecimentos e
defende o didlogo como caminho para a “andlise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento de estratégias de lutas e enfrentamentos” (VASCONCELOS, 2017,
p. 85).

A partir da década de 1980, observa-se a necessidade de uma educacéo em
salde centrada nas necessidades globais e ao mesmo tempo individuais. Nesse
sentido, o desenvolvimento das habilidades pessoais é defendido na Carta de Ottawa,
“através da divulgacao e informacdo, educacdo para a saude e intensificacdo das
habilidades vitais” (OMS, 1986, p.3). E também, neste contexto, fundamental a
capacitacdo das pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as para

controlarem e agirem sobre 0s seus proprios determinantes de saude.

Essa perspectiva desloca a educacdo em saude de uma tendéncia tradicional
curativista para uma tendéncia dialégica, promocional. Assim, Vieira; et al (2016,
p.298) destacam que o foco da educacao em saude esta voltado para a populacéo e
para a acao, tendo como objetivos encorajar as pessoas a “adotar e manter padroes
de vida sadios; usar de forma judiciosa e cuidadosa os servi¢cos de saude colocados
a sua disposicao e; tomar suas proprias decisdes tanto individual como coletivamente,

visando melhorar suas condicdes de saude e condicfes do meio ambiente”.

Pode-se dizer, entdo, que as préticas de educacdo em saude sdo “acdes
intencionais (praticas sociais e politicas) que buscam a construcdo de significados
para os saberes, representacdes e informacdes” (PEDROSA, 2017, p. 183). Tais
praticas, descritas enquanto ato pedagogico, dialégico e comunicativo, contribuem
para que 0s sujeitos sejam capazes de reconhecer seu lugar no mundo, produzindo
subjetividades com o sentido de “mobilizacédo para a a¢do, o que se chama de praxis”
(PEDROSA, 2017, p. 183).

As praticas de educacdo em saude hegemobnicas e emergentes estao
presentes nos diversos cendrios dos servigos de saude, de tal forma que é possivel
observar um predominio das praticas hegeménicas que ditam comportamentos a

serem adotados para a manutencdo da saude, em detrimento das praticas
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emergentes voltadas para o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos
sujeitos (ALVES, 2005).

Tomando como possibilidade a existéncia de modelos intermediarios, pode-se
delinear dois modelos que representam extremos no que se refere as praticas de
educacdo em saude. Esses modelos sao referidos por Alves (2005) como o modelo

tradicional e o modelo dialdgico.

7

O modelo tradicional € reconhecido historicamente por ser hegemonico,
focaliza a doenca e a intervencao curativista. Neste modelo, as praticas de educagéo
em salde sao orientadas pelo discurso biologicista, centrado na dimenséo individual
gue propaga a mudanca de atitude e o comportamento individual como condi¢éo para
garantia da resolucdo dos problemas de saude (ALVES, 2005). As principais
caracteristicas deste modelo sdo: relacdo assimétrica entre profissional e usuario;
comunicacdo de carater informativo; disseminacdo de informacdo de efeito
temporario, através dos meios de comunicacdo de massa; mudanca de

comportamento provisoria devido aos estimulos temporarios; entre outras.

E importante indicar que, de acordo com Vasconcelos (2001, p.14), no modelo
tradicional, as praticas educativas caracterizam-se por um “tipo de educacdo que
poderia ser chamada de ,toca-boiada“, em que os técnicos e a elite vao tentando
conduzir a populacdo para os caminhos que consideram corretos, usando, para isso,
tanto o berrante (a palavra) como o ferrdo (0 medo e a ameaca)”. Neste quadro, o
discurso em torno da questdo salude tem toda uma conotacdo voltada para a

culpabilidade do sujeito, desconsiderando os determinantes psicossociais e culturais.

Na outra extremidade, reside o modelo dialégico, centrado na proposicao de
praticas de educacdo em saude sensiveis as necessidades dos individuos, ou seja,
trabalha com a “perspectiva de sujeitos das préaticas de saude” (AYRES, 2001).
Sustentado pelo didlogo e participacdo enquanto instrumentos essenciais, esse
modelo tem como principio fundamental, transformar saberes existentes, ou seja,
contribuir para que mudancas de habitos de vida e comportamentos para a saude
sejam incorporados pelos sujeitos. Dessa forma, a construcdo de novos sentidos e
significados contribuirdo para o desenvolvimento de praticas educativas
emancipatorias (ALVES, 2005).
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3.3 CONDICOES CRONICAS E AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Ao longo dos anos, as doencas foram divididas em doencas transmissiveis e
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Esse modelo, apesar de ser util para 0os
estudos epidemiolégicos, ndo tem o mesmo efeito do ponto de vista de resposta social
aos problemas de saude, ja que acaba por “excluir outras condicbes que ndo séo
doencas” (MENDES, 2012, p.31). Assim, diferente desta classica tipologia, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acolheu como nova categorizagdo para o
conceito de condicbes de saude, as terminologias: condicdes agudas e condicdes
cronicas (MENDES, 2012; OMS, 2003).

As condi¢des agudas, séo aquelas que, em geral, apresentam um “curso curto,
gue se manifestam de forma pouco previsivel e que podem ser controladas de modo
reativo e episddico, mas integrado, e exigindo um tempo de resposta oportuno do
sistema de atencéo a saude” (MENDES, 2018, p.432). Ja as condicfes cronicas, sédo
aquelas que envolvem um extenso grupo de doencas e agravos a saude,
caracterizada por um curso mais ou menos longo ou permanente, que exigem
respostas e acfes continuas, proativas e integradas do sistema de atencdo a saude
(OMS, 2003; MENDES, 2018).

No que diz respeito a natureza eclética das condi¢cdes crbnicas e sua
complexidade, & preciso compreender que condicdo cronica ndo € o0 mesmo que
doenca crénica ndo transmissivel, mesmo sabendo que toda doenca crénica € uma
condicdo crbnica. Entender esse processo € importante tanto na identificacdo das
necessidades de saude da pessoa em condicao cronica, qguanto na ampliacdo do olhar

para além de uma patologia.

Seguindo uma tendéncia global, desde a segunda metade do século passado,
sobreveio no Brasil diversas transicbes das condicbes de saude, que revelam
predominio crescente das condi¢des crbnicas e se expressam em quatro dimensodes:
tecnoldgica, demografica, epidemiolédgica e nutricional (MENDES, 2018; IBGE, 2009).
A transicdo tecnoldgica se manifesta nos modelos de incorporacdo das novas
tecnologias. Na transicdo demografica, ha um acelerado processo de envelhecimento

e aumento da expectativa de vida, que produz uma piramide etaria com maior peso
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relativo para adultos e idosos (SCHMIDT, 2011). Na transicdo epidemiolédgica, tem-se
a diminuicdo da morbimortalidade por doencas infectocontagiosas e o aumento do
adoecimento e das mortes por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Ja na
transicdo nutricional, observa-se modificagbes no padrdo de comportamento
alimentar, com a aquisicdo de habitos ndo saudaveis (MONTEIRO; et al, 2000),
expondo a populacdo ao aumento da prevaléncia do excesso ponderal, além dos

riscos de doencas cronicas.

Dessa forma, a obesidade é classificada como “porta de entrada” para muitas
doencas crbnicas integrante do grupo das DCNT, que sado de dificil conceituacdo e
geram polémicas quanto a propria denominacao, seja como doengas nao-infecciosas,
doencas crbnicas-degenerativas ou como doencas crbnicas nao-transmissiveis,
sendo este Ultimo o conceito mais utilizado pelos profissionais e pesquisadores
(LESSA, 2004).

As DCNT sao caracterizadas por terem histéria natural prolongada; multiplos
fatores de risco complexos; interacdo de fatores etiolégicos conhecidos e
desconhecidos; longos periodos de laténcia; longo curso assintomatico, curso clinico
em geral lento, prolongado e permanente; manifestacdes clinicas com periodos de
remissao e de exacerbacéao; lesdes celulares irreversiveis e evolugcéo para diferentes

graus de incapacidade ou para a morte (LESSA, 2004).

Diante do todo exposto, observa-se que a alta prevaléncia do excesso
ponderal, deve ser considerada como um grave problema de saude publica, de carater
multiplo e heterogeno que além de necessitar de articulacdo intersetorial para sua
prevencao, também exige dos érgaos governamentais politicas de educacéo e de
saude mais efetivas (BRASIL, 2014).

No Brasil, entre as inumeras politicas publicas que incluem as doencas cronicas
em sua agenda estratégica, destaca-se o documento publicado pelo Ministério da
Saude, em 2011, intitulado “Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022" (BRASIL, 2011).
Tendo como meta preparar o Pais para enfrentar e deter as DCNT, nos préximos dez
anos, este documento estabelece normas e diretrizes direcionadas para a prevencao

e o controle das DCNT, apresentando como meta especifica para o excesso de peso,
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reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes e deter o crescimento
da obesidade em adultos (BRASIL, 2011).

3.4 EXCESSO PONDERAL E OS PROTOCOLOS DE EMAGRECIMENTO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade apresentou um aumento
mundial e, essa prevaléncia crescente de excesso ponderal deve-se em muito a
mudanga comportamental. Assim, a modernizagdo, 0 acesso aos recursos
tecnolégicos que proporcionam maior conforto, a diminuicdo das atividades fisicas
espontaneas, o aumento de tempo a frente de atividades como televiséo,
computadores e jogos eletrbnicos, a tendéncia de comer mais e as influéncias de
comerciais que propagam o consumo de alimentos com alto valor energético, entre
outros, sdo algumas das mudangas comportamentais que estdo diretamente

relacionadas com o excesso ponderal (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).

Considerando o exposto, € possivel afirmar que a obesidade enquanto um
fenbmeno mundial tende a afetar ricos e pobres e “é resultante da acéo de fatores
ambientais (habitos alimentares, atividade fisica e condi¢cbes psicoldgicas) sobre
individuos geneticamente predispostos a apresentar excesso de tecido adiposo”
(BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005, p.86). Dai que, a alta prevaléncia e a
importancia das comorbidades fazem com que a obesidade seja considerada uma das
mais importantes doencas nutricionais do mundo ocidental (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Pinheiro, Freitas e Corso (2004), revelam que a obesidade € determinada por
varios fatores, sendo que os mesmos atuam em conjunto na determinacgao clinica da
doenca. Portanto, o resultado do excesso ponderal seria produto da combinacao entre
fatores genéticos e ambientais, preconizando-se que as influéncias genéticas sdo
especificamente mais importantes para determinar a distribuicdo da gordura corpérea,

com especial influéncia na pré-disposicéo de depdsito visceral de gordura.

Outros estudos (DAMASCO, 2003; OLIVEIRA, 2018), indicam que nem todo
adulto obeso foi uma crianga obesa, mas uma crianca com excesso de massa corporal

apresenta sérios riscos de desenvolver excesso ponderal na vida adulta. Dai decorre



29

a preocupacao com a prevencao, o diagnostico e o tratamento da obesidade ainda na

infancia.

indice de massa corporal (IMC) é um indice simples de peso para a altura que
é comumente usado para classificar sobrepeso e obesidade em adultos. E definido
como o peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado da sua altura em
metros (kg/m?). Neste caso, segundo a OMS, um IMC maior do que ou igual a 25 é
sobrepeso e um IMC maior do que ou igual a 30 é obesidade (WHO, 2013; ABESO,
2016).

IMC fornece a medida de nivel de populacdo mais (til de sobrepeso e
obesidade, pois € 0 mesmo para ambos 0s sexos e para todas as idades de adultos.
No entanto, deve ser considerado um guia porque podem nao coincidir com 0 mesmo
grau de gordura em individuos diferentes. Assim, é importante destacar que o IMC
desconsidera idade, atividade fisica e relacdo com indicadores de composicdo

corporal, como por exemplo, a gordura corporal (LAMOUNIER.; PARIZZI, 2007).

Os protocolos vigentes para abordagem da prevencdo e do controle da
obesidade séo: as diretrizes brasileiras de obesidade 2009-2010, elaboradas pela
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica —
ABESO (2016), as diretrizes americanas, de elaboracdo conjunta NAASO/NHLBI
(2000) e o relatério da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1998). Mais
recentemente, foram atualizadas as diretrizes europeias da obesidade pela World
Gastroenterology Organisation — WGO (2011).

Quando se fala em diminuicho da massa corporal, observa-se uma
convergéncia quanto ao fato de que o balanco energético negativo tem como causa a
reducdo na ingestao calorica. Por outro lado, quando a questdo em debate s&o os
protocolos de emagrecimento ou as medidas para promover a reducdo do consumo
de calorias, muitas sao as divergéncias. Nas experiéncias praticas, tem-se constatado
gue tratamento dietético necessita esta aliado a um programa de mudanca de
comportamento, pois a mudanca alimentar e aquisicdo de novos hébitos precisam ser
mantidos por toda vida (ABESO, 2016).

Indmeros sao os protocolos de emagrecimento ou as medidas para promover

a reducado do consumo de calorias e, nesse sentido, existem inUmeras dietas da moda
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gue apesar da auséncia de evidéncias cientificas quanto a sua efetividade, vem sendo
realizada em grande escala, a exemplo da “dieta rica em gordura e pobre em
carboidrato”; “Dietas pobres em gordura e muito pobres em gordura (menos de 19%)”;
“Dieta do indice glicémico”; “Jejum intermitente”; entre outras. Por outro lado, também
nao sdo poucas as medidas ou planos de dietas recomendados pelos especialistas,
entre as quais podemos destacar as “Dietas balanceadas”; “Dietas de muito baixas

calorias”; “Substituicdo de refeigbes”; “Guia alimentar”; entre outras (ABESO, 2016).

No caso do protocolo “Very low calorie diet” (VLCD), conhecida como “dieta de
muito baixa caloria”, define-se como aquelas dietas que provém menos de 800 kcal
diarias ou menos de 10 kcal/kg de peso desejavel/dia, devendo ser aplicadas por
periodos curtos (em geral, de 2 a 6 semanas). As VLCD geralmente séo efetivas para
pacientes que n&o obtiveram sucesso com outros tratamentos ou que tenham
comorbidades importantes, sendo essencial que sejam seguidas sob intensa
supervisao (ABESO, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM
(2005), as dietas de baixissima caloria, a exemplo das VLCD, provocam maior perda
de peso em sua fase inicial, totalizando em 9 a 26 kg no periodo de quatro a 20
semanas. Porém, essa dieta € util para motivar o paciente muito obeso por induzirem
uma rapida perda de peso inicialmente, sendo assim devem ser associadas a outros
tratamento para que haja modificagbes comportamental e a perda seja mantida
(SBEM, 2005).

Estudos realizados com Dietas de Muito Baixa Caloria (VLCDs), utilizando-se
testes laboratoriais clinicos mostraram que uma semana desse padrdo de dieta
promoveu uma diminuicdo dos despertares noturnos, melhora na qualidade do sono
e do desempenho diurno. Essa melhora observada pode apontar para uma
modificacdo nutricional das funcbes cerebrais, em termos de desenvolvimento
evolutivo, um melhor desempenho durante o dia nos periodos de privagéo alimentar
poderia ser benéfico para 0 sucesso na busca por alimentos. Assim, as VLCDs podem
ser implementadas com éxito e de forma segura na medicina e sao percebidas como

um meétodo de promocao da salude pela maioria dos pacientes (SAMPAIO, 2015).



31

Para Sampaio (2015), um lado muito positivo é a “euforia terapéutica”. A autora
comenta que essa euforia se mostra em um sentimento de felicidade, liberdade,
leveza e de bem-estar, que torna a pessoa alegre, serena e leve. Quando animais
recebem apenas 50% de sua ingestdo alimentar diaria normal, as alteracées podem
ser determinadas em seu cérebro em poucos dias, o que tem sido observado também
apos a administracdo de determinadas drogas que alteram a consciéncia. Durante o
“jejum terapéutico” hd um aumento da producédo e da liberacdo da serotonina, que se
assemelha & ingestdo de anfetaminas. Além disso, a recaptacdo da serotonina €
diminuida, causando um efeito semelhante a ingestdo de inibidores de sua
recaptacdo. Ambos os efeitos levam a uma “inundac&o” de serotonina no cérebro. E
serotonina, como sabemos, é um neurotransmissor que esta intimamente relacionado
ao bem-estar, felicidade (SAMPAIO, 2015).

3.5 MODELO TRANSTEORICO (MTT) DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

A complexidade dos aspectos que envolvem a compreensao tanto do
comportamento, quanto da mudanca de comportamento, tem levado diversos
estudiosos (PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE 1994; PINTO, 2007
LUDWIG, 2017; OLIVEIRA, 2017) a pesquisarem e desenvolverem teorias e modelos
tedricos para analise da mudancga de comportamento. Assim, no campo da saude uma
Unica teoria ou modelo teérico também ndo tem se mostrado suficiente para explicar

toda a complexidade dos comportamentos de saude.

Nestes termos, significativo destacar que quando o tema é mudanca de
comportamento, de imediato ha uma divergéncia de pensamentos e posicionamentos,
com base nas inUmeras teorias e modelos que podem ser utilizados em pesquisas e
praticas desenvolvidas em diversas areas, a exemplo da educacdo em saude.
Entretanto, optou-se pelo Modelo Transteérico de Mudancga de Comportamento (MTT)
[Transtheoretical Model of Change], por se tratar de um modelo explicativo, passivel
de “ser utilizado em vérios contextos relativos a mudanca de comportamento”
(LUDWIG, 2017, p.49).
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Desenvolvido originalmente, na década de 1970, pelos psicologos e
pesquisadores americanos James O. Prochaska e Carlos Di Clemente
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1982), o MTT nasceu da busca de Prochaska pelos
principios comuns a mudanca, “aliada a descoberta de DiClemente de que os
principios de mudancas ndo poderiam ser compreendidos sem que se especificasse
em que ponto estaria o individuo no processo de mudanca de comportamento”
(DICLEMENTE, 2017, p.23).

Tendo o processo de mudanca como conceito central, o MTT diferente de
outros modelos tedricos, centrados nas influéncias sociais ou biol6gicas do
comportamento, tem como foco a mudanca intencional (SZUPSZYNSKI; OLIVEIRA,
2008). Ou seja, uma mudanca de um comportamento que o individuo ndo mais deseja
para a sua vida, uma tomada de decisdo que para ser bem-sucedida depende da
aplicacao de estratégias certas (processos) na hora certa (estagios) (PROCHASKA,;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Diversos estudos relatam que o MTT pode ser considerado um instrumento
importante para auxiliar na compreensao da mudanca de comportamento. Observa-
se que muitos sdo os esfor¢cos para entender o ser humano, seus pensamentos e
comportamentos e a influéncia destas atitudes no enfrentamento das dificuldades no
processo de mudanca de comportamento. No caso especifico do comportamento em
saude, esse modelo é reconhecido como uma inovadora proposta em defesa da

promocao da saude e da prevencao de doencas.

O MTT tem como um de seus pressupostos centrais a ideia de que o0s
individuos passam por diferentes estagios de motivacdo durante o processo de
mudanca de um comportamento. Nesse sentido, na medida em que o individuo
avanca de um estagio para o outro, em dire¢cdo a uma mudanca bem-sucedida do seu
comportamento, maiores sdo as condicdes de se aumentar “a sua autoeficacia para a
mudanca e diminuir sua tentacdo para manter o comportamento-problema”
(OLIVEIRA; et al, 2017, p. 51).

Considerada constructo essencial para favorecer o entendimento do processo

de mudanca, a autoeficacia (AE) é reconhecida, desde sua conceitua¢do, como um
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mediador do desempenho em futuras tarefas (FREIRE, 2009). Dai que, quanto maior

a percepcao da autoeficacia, melhor sera o desempenho do individuo.

O constructo da tentacdo, é conceituado como a vontade de retornar ao
comportamento-problema. Esse constructo faz parte dos mecanismos de mudanca e,
refere-se a “tentacdo” (recaida) que um individuo sente para manter o
comportamento-problema, em diferentes situacdes (OLIVEIRA; et al, 2017).
Diretamente relacionado ao constructo AE, devido a sua correlacdo inversa,
estabelece que “quanto mais tentado um individuo se sentem para manter o
comportamento, menor sera a sua autoeficacia para muda-lo” (OLIVEIRA,; et al, 2017,

p.65) e, consequentemente, quanto maior a autoeficacia, menor sera a tentacao.

Ludwing (2017) afirma que o MTT, enquanto quadro tedrico e interventivo
desenvolvido a partir de varias teorias psicologicas e suas explicacbes, com a
finalidade de entender como funciona a motivacdo humana, estabelece quatros
dimensdes centrais: estagios de mudanca, processos de mudancas, marcadores de

mudancas e contexto de mudangas.

Para a autora (2017), os estagios de mudanca referem-se ao principal
constructo do MTT, representando uma dimensao temporal que permite entender o
guao pronto o individuo esta ou ndo para mudar e, quando uma mudanca de
comportamento ocorre. Os processos de mudanca permitem entender como a
mudanca ocorreu e, diz respeito a tudo que o individuo sente, pensa e faz enquanto
avanca nos estagios de mudanca. Os marcadores de mudanca incorporam
conceitos de autoeficacia, da Teoria Social Cognitiva (TCG) desenvolvida por Bandura
(1977) e da balanca decisacional, desenvolvida por Janis e Mann (1997). Ja o
contexto de mudanca refere-se ao contexto de vida do individuo, “uma vez que
modificar um hdbito traz implicacbes em diversas areas” (LUDWING, 2017, p.38).
Esse contexto inclui outras variaveis independentes que podem ser conceituadas de
forma ampla, envolvendo o ambiente interno (personalidade, habilidades cognitivas,
recurso monetario disponivel e histdria de eventos pessoais) e o ambiente externo
(intervencdo no problema, mudanca no ambiente que afetam o comportamento e nas

relacdes interpessoais).
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Segundo o MTT, as etapas da mudanca de um comportamento-problema,
podem ser descritas a partir dos cinco estagios de mudancas pelos quais um individuo
passa quando tem a necessidade de mudar: pré-contemplacao; contemplacdao;
preparacdo; acdo e manutencdo. Esses estagios foram definidos a partir dos
estudos de Prochaska e DiClemente (1982), sendo caracterizado por padrdes de
comportamentos distintos que ocorrem sequencialmente ao longo do processo de
mudancga. Nesse sentido e, tomando como referéncia os estudos (PROCHASKA,;
DICLEMENTE, 1982; LUDWING, 2017 e KUCHAR, 2012), detalhamos a seguir cada

um dos estagios de mudanca do comportamento:

PRE-CONTEMPLAGCAOQ: E o primeiro estagio da mudanca de comportamento,
caracterizado por ser o momento em que o individuo ndo tem intencdo de mudar seu
comportamento em um futuro proximo. Neste estagio, o individuo “ndo consegue
enxergar 0 proprio problema” (PROCHASKA; NORCROSS, 2010),
consequentemente ndo percebe a necessidade ou importancia da mudanca em sua
vida. E possivel até que haja uma demonstracdo de mudanca, porém essa sO
acontece engquanto estiver sob pressdo, mas quando a pressdo acaba, rapidamente
retorna o comportamento-problema. Um grande entrave concentra-se no fato de que
para passar ao proximo estagio é preciso reconhecer o comportamento-problema,

tomar consciéncia dos aspectos negativos e avaliar sua capacidade de autoregulacéo.

CONTEMPLACAO: Segundo estagio da mudanca de comportamento, em que
o individuo comeca a admitir que existe um comportamento-problema e reconhece
gue ha uma questdo a ser enfrentada. Neste estagio, a regra € “quando ha duvida,
ndo ha agéo”, o individuo estd mais consciente dos aspectos favoraveis e contrarios
a mudancga de comportamento, entretanto ainda ndo tomou nenhuma iniciativa para
mudar (SZUPSZYNSKI; OLIVEIRA, 2008).

PERCEPCAO: Terceiro estagio da mudanca de comportamento, também
denominado de “determinacdo”, é quando se observa um comprometimento do
individuo com a mudanca. Neste estagio, originalmente definido como a “tomada de
decisdo” (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992), o individuo demonstra
intencdo de realizar mudancas em um futuro proximo, havendo maior preparacao para

estabelecimento de metas e prioridades. Também é possivel observar, algumas



35

vezes, a existéncia de um plano de a¢do e implementacdo de pequenas mudancas

no comportamento-problema, que em geral, ndo chegam a ser duradouras.

ACAO: Quarto estagio da mudanca de comportamento, refere-se ao processo
de colocar em pratica novos comportamentos e atitudes, demonstrando que o
individuo ja é capaz de tomar decisdes e realizar mudancas. E o estagio em que as
mudancas tendem a ser mais visiveis e, como consequéncia o individuo recebe maior
reconhecimento externo. Por ser um momento de mudancas evidentes, os esforgos
para manter tais mudancas no comportamento-problema também s&o mais
significativos, sendo essencial o apoio de familiares e amigos. Kuchar (2012, p. 51),
afirma que os individuos neste estagio sdo mais exigidos no sentido de “habilidades
para usar os processos de mudanca de contracondicionamento, controle de estimulos
e gerenciamento de recompensas e refor¢os, para interromper os padroes habituais

de comportamento e adotar padrées mais produtivos”.

MANUTENCAOQO: Reconhecido como o quinto estagio da mudanca de
comportamento, ocorre quanto, ativamente, o individuo se esfor¢a ao longo do tempo
para prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante os estagios anterior
(estagio da acado). Neste estagio € importante reconhecer que a manutencao nao é
um estagio estatico ou auséncia de mudanca, mas uma continuacdo que pode durar

por toda a vida.

Alguns autores (KUCHAR, 2012; MILLER; ROLLNICK, 2001) apresentam mais
dois estagios que seriam o término e a recaida. O primeiro seria reconhecido como
0 estagio em que os individuos ndo sentem nenhum desejo de retornar ao
comportamento-problema, vivendo como se nunca estivessem enfrentando essa
situacédo (KUCHAR, 2012). O segundo, reconhece que se a mudanca for, inicialmente,
sem sucesso, a tarefa do individuo seria voltar a circular pelos demais estagios. Nos
estagios de mudanca de comportamento, 0 progresso nao costuma acontecer de
forma linear, entéo a recaida pode ser considerada normal e prevista quando se busca

uma mudancga de comportamento por um longo prazo (MILLER; ROLLNICK, 2001).

Prochaska, Redding e Evers (2008), comentam que apesar do Modelo
Transteérico (MTT) ter sido aplicado em quase cinquenta comportamentos e

populacfes em diversos paises, € possivel identificar algumas limitacdes. Neste caso,
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pode-se dizer que o MTT ndo se aplica com boas perspectivas em criangas,
adolescentes e jovens. A partir de um estudo populacional baseado no MTT observou
gue o mesmo nao produziu efeito de prevencao primaria ao abuso de substancias,
uma vez que os individuos ndo sairam do estagio da “pré-contemplacéo”, considerado

primeiro estagio de mudanca de comportamento.

Devido a complexidade dos comportamentos dos individuos, € importante
determinar quais situacdes exige uma adaptacdo do MTT para possibilitar
intervengcbes baseadas nas necessidades de cada individuo em cada estagio de

mudanca, para assim poder garantir uma aplicacdo com seguranca.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Fundamentado no Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento
(MTT), as estratégias metodoldgicas, enquanto procedimentos para compreender a
realidade e responder aos objetivos da investigacao, incluiram concepcdes tedricas,
conjunto de técnicas e potencial criativo do pesquisador, a partir de um olhar critico,

capaz de promover o entendimento sobre o fendmeno (MINAYO, 2013).

Nesse sentido, quanto ao tipo de pesquisa, considera-se um estudo de
métodos mistos, no qual o pesquisador coleta e analisa de modo persuasivo e rigoroso
tanto os dados qualitativos quanto os quantitativos, ou seja, mistura as duas formas
de dados concomitantemente (CRESWELL; CLARK, 2013). Desta forma, mesmo
considerando a autonomia das abordagens, acredita-se que tal combinacdo garante

maior confianca na descricéo, explicacdo e compreenséao do fendmeno em estudo.

A utilizacdo do método misto, tendo como integracdo a compatibilidade e
complementariedade, justifica-se pela necessidade de combinagdo da abordagem
guantitativa e qualitativa, com vistas a uma melhor compreensao dos impactos da
educacdo em saude na prevencado e controle do excesso ponderal na vida de

individuos submetidos a um protocolo de emagrecimento.

Para além deste aspecto, o estudo caracteriza-se como exploratorio e
descritivo. O estudo exploratério, com o objetivo de proporcionar melhor compreenséo
e maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito, envolve entrevistas
com pessoas que possuam vivéncia em relacdo ao fendmeno (GIL, 2017). J& o
descritivo tem por objetivo primordial descrever as caracteristicas de determinada

populacao ou fenébmeno.

Apesar da natureza da pesquisa qualitativa ser diferente da quantitativa, ndo
ha contradicbes entre as abordagens, de tal modo que entre elas é possivel a
existéncia de uma complementariedade, em que um estudo quantitativo possa
produzir questdes para serem aprofundados qualitativamente e, vice-versa (GOMES,
2014).
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No que se refere a abordagem qualitativa, a escolha se justifica pelo fato de
gue o estudo é dirigido a andlise de atitudes, motivacfes e expectativas de individuos
submetidos ao protocolo de emagrecimento, ou seja, situacbes complexas que
exigem a incorporacdo do significado e da intencionalidade, inerentes aos atos, as

relacdes e as estruturas sociais (MINAYO, 2013).

Entende-se que, “o verbo principal da analise qualitativa é compreender” os
processos dindmicos e os comportamentos vivenciados pelos individuos (MINAYO,
2013, p.623). Sendo assim, além do exercicio da empatia, enquanto capacidade de
se colocar no lugar do outro, também é importante levar em consideracdo a
subjetividade enquanto manifestacdo total do viver, as experiéncia e vivéncias do
individuo e, a certeza de que toda compreensao é parcial e inacabada, pois somos

limitados no que compreendemos e interpretamos.

Quanto a abordagem quantitativa, objetivou-se identificar as caracteristicas da
populacao por meio de método estatistico que possibilitou a descricdo dos dados e o
estabelecimento de relacdo entre as variaveis, contribuindo para a identificacdo e
interpretacéo das informagdes relacionadas ao fen6meno em estudo (BARDIN, 2016;
GIL, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Cenario da pesquisa € “o recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em
termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto da investigacdo”
(MINAYO, 2013, p. 105). Nesse sentido, o estudo foi realizado no municipio de Jequié,
localizado no interior do estado da Bahia, as margens da BR116, ha 365 km de
Salvador (capital do Estado). Com uma area total de 2.969.034km?, Jequié apresenta
uma populacdo estimada (2019) de 155.966 habitantes e, ocupa a 92 posi¢céo de 417

do Estado, sendo apontado como um dos mais populosos da Bahia (IBGE, 2019).

O lécus da pesquisa foi a Clinica VS MEDICINA, uma instituicdo de natureza
privada, que atende a medicina estética, dermatologia e nutrologia, com énfase na

gestao em qualidade de vida.
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Na area da nutrologia, promove entre outras atividades, o programa de
emagrecimento para pessoas com excesso ponderal. Neste programa, o cuidado a
salude é ofertado aos participantes por meio de um conjunto de atividades e
orientagdes voltados para a reducgéo e controle do excesso ponderal, a exemplo de
audios informativos diarios; planejamento alimentar; orientacdes nutricionais; grupo

terapéutico; consultas clinicas; escuta e grupo terapéutico; entre outras.

Destaca-se, entdo, o acompanhamento clinico, laboratorial, nutricional e
psicoldgico, na busca pela ampliacdo dos conhecimentos que contribuam para uma
melhor qualidade de vida e autocuidado na gestao da saude. Sobre tais aspectos, 0s
participantes do programa de emagrecimento oferecido pela referida clinica, sao
orientados quanto a importancia de comer pouca quantidade e maior qualidade,
baseado na quantidade caldrica sugerida pela taxa metabdlica; variar as fontes e o
fracionamento dos alimentos, favorecendo uma boa nutricdo e desinflamacéao; reduzir
a ingestédo de sal, acucar, gorduras saturadas, aditivos, adogantes e conservantes;
cuidar do intestino, através de uma mastigacdo adequada e microbiota equilibrada;
manter sono regenerador; realizar exercicios fisicos regulares com uma modalidade
que equilibre a composicado corporal; promover gestdo emocional por meio do
acompanhamento terapéutico que contribuam para o equilibrio emocional, aceitacéo

e autoconhecimento; dentro outros.

O plano alimentar dos participantes do protocolo foi elaborado pela clinica, de
forma individualizada e, levando em consideracéo a idade, sexo, estado nutricional e
sintomas referidos. Dessa forma, cada participante teve priorizado uma dieta diaria
gue contribuisse para o bom funcionamento do organismo e para a perda do peso

corporeo.

As orienta¢des nutricionais seguiram os mesmos critérios de individualizacéo
para cada participante do protocolo e, sendo constituida por recomendac¢des do tipo
fazer 5 a 6 refeicdes ao dia; evitar longos periodos em jejum; fazer refeicdes a cada
3h; nunca substituir refeicdes por lanches; manter habitos alimentares adequados
evitando o consumo de produtos industrializados; mastigar bem os alimentos com a
finalidade de auxiliar o processo de digestéo e absorcdo de nutrientes; evitar consumo

de liquidos junto as refeicBes; consumir agua em quantidade adequada a fim de
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manter a hidratacdo do organismo; praticar atividades fisicas regularmente, entre

outras orientacdes.

Na primeira reunido a médica idealizadora e promotora do protocolo, explicou
as regras e condutas para participacéo efetiva no protocolo e, em seguida, comentou
sobre a realizacdo da pesquisa “estratégias educativas para o enfrentamento do

excesso ponderal” e a importancia de todos em contribuirem com o estudo.

No primeiro encontro do grupo, todos receberam um “Contrato Terapéutico de
Acompanhamento Grupal”, elaborado em duas vias, ficando uma com o participante
e uma anexada ao prontuario clinico. Nesse contrato, constam as informacdes sobre
normas, rotinas e duracédo do grupo, questdes sobre sigilo, honorarios (qQue nao tera
custo monetario, apenas emocional), entre outros. Também foi entregue, um “Diario
Terapéutico”, no qual os(as) participantes iriam relatar suas experiéncias, emocoes e
sentimentos, como suas facilidades e dificuldades em realizar o protocolo, com a

finalidade de anexar o material ao prontuario clinico

Importante destacar que os instrumentos foram construidos e entregues no
primeiro encontro, apenas para os participantes do protocolo que, voluntariamente,

aceitaram a inclusao dos instrumentos no prontuario clinico.

Objetivando utilizar o prontuario clinico como fonte secundaria de coleta de
dados da pesquisa, foi solicitado aos participantes que assinassem um termo de
consentimento disponibilizado pela médica responsavel, para garantir nosso acesso

aos prontuarios.
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QUADRO 02: Composicéao corporal dos informantes da pesquisa que participaram do

protocolo de emagrecimento. Jequié-BA, 2020.

COMPOSICAO CORPORAL

COMPOSICAO CORPORAL

INF. (Inicio do Programa: Abril 2016) (Final do Programa: Junho 2016)
PESO MM MG ACT MLG PESO MM MG ACT MLG
Inf. 01 61,8 21,3 22,7 28,8 39,1 64,5 22,5 23,6 30,1 40,9
Inf. 02 59,7 19,4 23,8 26,2 35,9 56,5 19,5 20,3 26,4 36,2
Inf. 03 64,9 26,0 17,8 63,7 24,8 18,5
Inf. 04 98,2 26,2 50,5 35,0 47,7 91,9 25,5 45,5 34,1 46,4
Inf. 05 66,4 24,4 22,3 32,4 44,1 58,6 25,0 13,4 33,2 45,2
Inf. 06 123,9 | 40,6 52,9 52,0 71,0 | 1122 | 394 42,9 50,9 69,3
Inf. 07 51,5 17,8 18,0 24,5 33,5 51,4 17,7 18,1 24,4 33,3
Inf. 08 65,2 23,4 22,4 31,3 42,8 61,8 21,8 21,7 29,4 40,1
Inf. 09 91,3 33,5 32,1 43,3 59,2 76,5 30,1 22,6 39,5 53,9
Inf. 10 74,9 20,6 36,5 28,2 38,4 70,6 21,6 30,6 29,3 40,0
Inf. 11 114,1 | 38,4 46,8 49,6 64,3 103 38,7 35,8 49,5 67,2
Inf. 12 66,2 22,6 25,0 30,2 41,2 62,0 22,6 20,8 30,3 41,2
Inf. 13 78,4 22,6 37,0 30,3 41,4 76,4 23,2 34,1 31,0 42,3
Inf. 14 63,9 20,0 26,6 27,4 37,3 60,3 19,5 24,0 26,7 36,3
Inf. 15 91,8 249 46,3 33,3 45,5 82,8 24,1 38,6 32,4 44,2
Inf. 16 57,3 21,2 17,9 28,9 39,4 56,4 20,8 17,7 28,4 38,7
Inf. 17 81,2 25,2 35,5 33,5 45,7 76,7 26,1 29,5 34,6 47,2
Inf. 18 117,3 | 311 62,1 40,8 55,2 99,3 26,7 51,3 35,3 48,0
Inf. 19 62,9 21,1 24,2 28,3 38,7 60,5 22,1 20,3 29,4 40,2
Média 78,47 25,28 32,65 31,79 43,18 72,90 24,83 27,86 31,31 42,66

Fonte: Dados coletados no prontuario clinico.

LEGENDA: PESO; MM = Massa Muscular Esquelética; MG = Massa de Gordura; ACT = Agua Corporal

Total; MLG = Massa Livre de Gordura.




QUADRO 03: Diagnéstico de obesidade

emagrecimento. Jequié-BA, 2020.

dos
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informantes do protocolo de

DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

INF. (Inicio do Programa: Abril 2016) (Final do Programa: Junho 2016)

IMC PGC RCQ TMB IMC PGC RCQ TMB
Inf. 01 25,4 36,7 0,93 1215 26,5 36,6 0,96 1253
Inf. 02 24,2 39,8 0,93 1146 22,9 36,0 0,91 1151
Inf. 03 22.7 27.5 0.87 1387 22,3 29,00 0,88 1347
Inf. 04 37,0 51,5 1,14 1400 34,6 49,5 1,03 1373
Inf. 05 26,6 33,6 0,91 1323 23,5 22,9 0,84 1346
Inf. 06 39,1 42,7 1,11 1903 35,4 38,2 1,13 1867
Inf. 07 22,9 35,0 0,88 1093 22,8 35,2 0,87 1089
Inf. 08 24,2 34,3 0,91 1296 23,0 35,0 0,90 1237
Inf. 09 30,2 35,2 1,06 1648 25,3 29,5 0,95 1535
Inf. 10 30,0 48,7 1,03 1200 28,3 43,3 1,00 1234
Inf. 11 39,0 41,0 1,08 1824 35,2 34,8 1,06 1821
Inf. 12 27,2 37,8 0,93 1259 25,5 33,6 0,90 1260
Inf. 13 30,6 47,2 1,00 1265 29,8 44,7 1,01 1283
Inf. 14 25,3 41,7 0,92 1175 23,9 39,7 0,91 1155
Inf. 15 34,1 50,5 1,01 1352 30,8 46,6 0,99 1325
Inf. 16 22,4 31,3 0,85 1220 22,0 31,5 0,84 1205
Inf. 17 30,6 43,7 0,99 1358 28,9 38,5 0,94 1389
Inf. 18 47,0 52,9 1,13 1563 39,8 51,7 1,04 1407
Inf. 19 24,6 38,5 0,97 1205 23,6 33,6 0,96 1238

Fonte: Dados coletados no prontuario clinico.

LEGENDA: IMC = indice de Massa Corporea (Kg/im?); PGC = Percentagem de Gordura Corporal (%);

RCQ = Relac¢éo Cintura-Quadril; TMB = Taxa Metabdlica Basal (Kcal).




43

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O protocolo de emagrecimento promovido pela clinica contou com a
participacdo de 30 individuos. Destes, 19 compuseram o numero de informantes do
estudo. O procedimento inicial para a selegcdo dos informantes ocorreu durante o
primeiro encontro do protocolo, onde estavam presentes todos os individuos que iriam

participar do protocolo e concordaram em participar da pesquisa.

Na oportunidade, apOs apresentacdo dos objetivos e esclarecimento das
davidas, todos foram devidamente orientados quanto a participacdo voluntaria e sem
custos, bem como o preenchimento da ficha de anamnese, incluida no prontuario
clinico, com vistas a extrair de forma particularizada as demandas e comprometimento

emocional frente ao excesso ponderal.

Assim, ap6s a conclusdo do protocolo de emagrecimento e, estando em
condicdes de realizar as entrevistas gravadas, foi mantido contato de forma individual
com cada participante do protocolo para agendar a entrevista de acordo com a
conveniéncia de cada participante. Dessa forma, em um espaco de privacidade e, com
a finalidade de garantir o consentimento, solicitamos que fosse assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusédo na pesquisa foram: ter mais de 18 anos; ter participado
do protocolo de emagrecimento, em todas as etapas; aceitar realizar entrevista
gravada. Os critérios de exclusao foram: participantes elegiveis para a pesquisa, mas
gue nao realizaram as avaliacdes da bioimpedancia antes e apds o protocolo e os que

nao se disponibilizaram a colaborar com o estudo.

Com vistas a garantir o anonimato os participantes foram identificados,
adotando as iniciais “Inf” de Informante, seguida de um algarismo numérico (EX.:

Inf.01, Inf.02 ... Inf.19), conforme apresentado no quadro O1.
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QUADRO 01: Caracteristicas sociodemograficas dos informantes da pesquisa que

participaram do protocolo de emagrecimento. Jequié-BA, 2020.

w x
S = 2 JREE S
s 22 ¢ e 22 087 &)
& |8 ]v = 3 05 |588| 21
= ? 3 = |do <5
= i Al T

Inf. 01 43 F Solteira Superior 69,0 64,5 Sim
Inf. 02 34 F Casada Superior 66,8 56,5 Sim
Inf.03 | 43 | F Solteira Superior 65,0 63,7 Sim
Inf. 04 45 F Casada Superior 106,0 91,9 N&o
Inf.0O5 | 44 | F | Casada Superior 68,0 58,6 Sim
Inf.06 | 52 | M | Solteiro Superior 128,0 | 112,2 Nao
Inf. 07 64 F Casada | Sup. Incompleto | 55,0 51,4 N&o
Inf.08 | 44 | F | Separada Superior 68,0 61,8 Sim
Inf.09 | 43 | M | Casado Superior 96,0 76,5 Nao
Inf. 10 56 F Casada Superior 78,0 70,6 N&o
Inf.11 | 45 | M | Casado Superior 123,0 103 N&o
Inf.12 | 66 | F | Casada Superior 74,0 62,0 Sim
Inf. 13 54 F Casada Superior 85,0 76,4 Sim
Inf.14 | 47 | F | Casada Superior 70,0 60,3 Sim
Inf.15 | 50 | F Solteira Superior 96,0 82,8 Sim
Inf. 16 48 F Casada Superior 69,0 56,4 Sim
Inf.17 | 62 | F | Separada Superior 150,0 76,7 Sim
Inf.18 | 42 | F | Casada Superior 123,0 99,3 Nao
Inf. 19 36 F Casada Superior 70,0 60,5 Sim
Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Os informantes da pesquisa, em sua maioria, 16 (84,21%) sédo do sexo feminino

e 03 (15,79%) do sexo masculino; a média de idade para o grupo € de 48,3 anos; 13

(68,42%) sao casadas e 18 (94,74%) tem escolaridade com nivel superior completo.

Quanto a prética de atividade fisica regular, 12 (63,16%) dos participantes tem esse

habito, contrapondo-se a 7 (36,84%) que ndo praticam e se assumem sedentarios.
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Destaca-se o fato de que ao considerar a pratica de atividade fisica por sexo, 3 (100%)

dos homens néo séo praticantes regulares.

4.4 TECNICA/INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta e producéo dos dados, é indispensavel que o pesquisador busque
as principais informacdes sobre o fenémeno, nas mais variadas fontes de evidéncias.
Neste estudo, foram utilizados tanto fontes primarias (Questionario e Entrevista),
guanto fonte secundaria (prontuario clinico). A escolha das fontes primarias deve-se
ao fato de que elas “privilegiam a compreenséo do sistema, sua organizagcao e seu
funcionamento, as ideais que as pessoas tém a seu respeito, incluindo-se a busca de
entendimento e explica¢des para os ‘desvios’ funcionais” (MINAYO, 2013, p.156). Ja
a fonte secundaria, deve-se ao fato de privilegiar combinacdes com outras técnicas

para complementacéo das informacdes obtidas.

Desse modo, em seu sentido amplo de comunicagéo verbal (MINAYO, 2013)
utilizou-se como técnica privilegiada de interagéo social, a entrevista semiestruturada,
guiada por um roteiro de entrevista previamente elaborado para fornece dados
primarios e secundarios, possibilita uma maior aproximagao com os sujeitos do estudo

(informantes) e garantir informacdes sobre o fenGmeno, que interessa ao estudo.

A entrevista foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2019, apoiada
por dois instrumentos. O primeiro foi o Questionario URICA (University Rohde Island
Change Assessment) — HABITOS ALIMENTARES (APENDICE A), adaptado e
validado por Bittencourt, Lucena-Santos e Oliveira (2013). J4 o segundo foi o roteiro
de entrevista (APENDICE B) previamente elaborado para possibilitar a liberdade de
criar novas perguntas e garantir a obtencao de informacdes detalhadas no intuito de

realizar uma analise mais completa do fenémeno.

Durante as entrevistas foi utilizado um minigravador digital panasonic RR-
US511, que possibilitou ndo s a descri¢cdo dos fendmenos, mas a fidedignidade das
respostas fornecidas pelos participantes do protocolo. Desse modo, o procedimento

da coleta aconteceu da seguinte maneira: (1) durante a realizacdo do protocolo, foi
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feito o primeiro contato com os participantes; (2) o responsavel pela Clinica
disponibilizou a relacdo de todos os participantes do protocolo; (3) contato com o
participante para resgatar o0 estabelecimento da confiangca, agendando em
conformidade com a disponibilidade do entrevistado e, sempre que possivel com
antecedéncia minima de oito dias, o local e horario da entrevista; (4) no dia e horario
da entrevista, antes do seu inicio, orientamos quanto aos aspectos éticos da pesquisa
e solicitamos que fosse assinado o TCLE; (5) coleta dos dados iniciada com a
aplicacdo do questionario URICA e, concluida com a entrevista gravada através do
gravador digital e do gravador de voz do celular Samsung Galaxy J7 Prime; (6)

transcricdo na integra das producoes.

Quanto a fonte secundaria, para complementar as informa¢des obtidas nas
entrevistas, utilizou-se o prontuario clinico do participante do programa de
emagrecimento. No referido prontuario, foram extraidos dados do analisador de
composicdo corporal — Bioimpedancia InBody que subsidiou a avaliacdo
antropométrica do estado nutricional. Os dados clinicos laboratoriais para auxiliar na
avaliacdo do perfil lipidico foram extraidos das seguintes variaveis: Colesterol Total
(CT), Fracéo de Colesterol das Lipoproteinas de Alta Densidade (HDLc), Fracao de
Colesterol das Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDLc), Lipoproteinas de Densidade
Muito Baixa (VLDL) e Triglicérides (TG).

Aqui, hd um entendimento de que os dados do prontuario sao de propriedade
Unica e exclusiva do préprio paciente que forneceu as informacdes. Desse modo, 0
USO e acesso aos prontuarios aconteceu em obediéncia as normas da Instituicdo em
gue foi realizada a coleta, bem como ao cumprimento de todas as disposi¢cdes éticas
e legais do ordenamento juridico que protegem os individuos participantes de

pesquisas cientificas.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados qualitativos foi realizada a partir da técnica de Analise de

Conteudo Tematica (BARDIN, 2016), objetivando descrever e interpretar o contetdo
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obtido nas entrevistas, de modo a permitir a construcdo de inferéncias e resultados

com elevado nivel de efetividade.

Conforme proposto por Bardin (2016), as etapas basicas no trabalho da anélise
de conteldo estdo estruturadas a partir de “trés polos cronoldgicos”: pré-andlise; a
exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

PRE-ANALISE: etapa em que o material foi analisado e organizado.
Inicialmente procede-se a transcricdo das entrevistas gravadas possibilitando a leitura
preliminar do material e, em seguida, realizou-se o recorte nos fragmentos de texto
das unidades de andlise, efetuando o tratamento gramatical, com o objetivo de realizar

um refinamento literario, sem, contudo, modificar o teor das falas dos entrevistados.

Ainda como parte do processo e analise, procuramos neste polo fazer uma
leitura flutuante das entrevistas na tentativa de construir o corpus que venha a
responder as normas de validade: exaustividade no sentido de contemplar todos os
aspectos do roteiro de entrevista; representatividade do universo; a homogeneidade,
no sentido de obedecer aos critérios de escolha em relagdo ao temas, as técnicas e
aos interlocutores e por fim; a pertinéncia dos documentos que forem analisados e

sua adequacé&o aos objetivos do trabalho (BARDIN, 2016).

EXPLORACAO DO MATERIAL: com a realizacéo da codificacdo dos dados
foi possivel estabelecer o recorte do sentido do texto em unidades de registros (por

palavras e/ou frases) que conferiu significado as dimensées analiticas do estudo.

TRATAMENTO DOS RESULTADOS, A INFERENCIA E A
INTERPRETACAO: etapa em que foi realizado o tratamento e a interpretacéo, com
base nas informacfes fornecidas pela analise e a luz do referencial tedrico-

metodologico.

No aspecto quantitativo, os dados oriundos dos formulérios de avaliagdo foram
armazenados e organizados em planilhas do Programa Microsoft Excel, ano 2010 e,
posteriormente, tabulados e analisados no programa estatistico software Stata (Versao
12.0). As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta,
enquanto as continuas em mediana e intervalo interquatil (IQ), dada a n&o

normalidade dos dados.
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Para atestar a efetividade do programa o teste de Wilcoxon foi utilizada para
comparar as variaveis antes e apos a intervencao, sendo o nivel de significancia de

5% para a totalidade das analises.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Como previsto na legislagéo internacional e nacional que tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, atendemos todas as recomendagfes da Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as “Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (BRASIL,
2012). Desse modo, respeitando os procedimentos éticos, os dados serdo arquivados
pela pesquisadora responsavel por cinco anos. Além disso, o sigilo e anonimato dos
participantes esta garantido, assim como 0 consentimento dos mesmos para coleta,
analise e ampla divulgacdo dos resultados do estudo em publicacbes e eventos

cientificos.

Apés a obtencdo da declaragdo de autorizacdo da Clinica VS MEDICINA
(ANEXO A) e, a fim de atender aos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres
humanos, o estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo registrado com o
Certificado  de  Apresentacéo para  Apreciacao Etica  (CAAE) n°
93617318.9.0000.0055, e apo6s andlise, considerado aprovado sob o Parecer n°
2.852.159 (ANEXO B).

Cumprido todo o processo ético que respalda a pesquisa cientifica, a coleta de
dados so6 teve inicio ap0s aprovacdo do projeto pelo CEP, momento em que foi
encaminhado, a Clinica, uma Carta de Apresentacdo com copia do parecer
consubstanciado. Apés autorizacao, realizou-se os contatos com os participantes do
protocolo de emagrecimento, para oS que aceitaram voluntariamente participar do
estudo, terem acesso ao TCLE (APENDICE C) que ap0s sua leitura foi assinado por

todos os informantes.
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5 RESULTADOS

Conforme estabelecido nas normas do Programa de PéOs-Graduacdo em
Enfermagem e Saude (PPGENF/UESB), os resultados desse estudo seréo
apresentados em forma de trés manuscritos cientificos que visam contemplar os
objetivos propostos. Nesse sentido, os manuscritos foram elaborados de acordo com

as instrucdes para autores dos periodicos selecionados para a submissao, sendo eles:

MANUSCRITO 01: Estratégias educativas como ferramenta para
prevencéo e controle do excesso ponderal. Elaborado conforme as instrugdes para
autores do periddico Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP).
Acesso em fevereiro de 2020.

MANUSCRITO 02: Percepc¢bes de individuos participantes de um
protocolo de emagrecimento sobre as dificuldades e os beneficios do controle
do excesso ponderal. Elaborado conforme as instrugdes para autores do periédico

Physis: Revista de Saude Coletiva. Acesso em fevereiro de 2020.

MANUSCRITO 03: Avaliagcdo dos niveis lipidicos, antropométricos e
mudanca de comportamento de individuos submetidos ao protocolo de
emagrecimento. Elaborado conforme as instrugbes para autores do periodico A
Revista Pan-Americana de Saude Publica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAJPH). Acesso em fevereiro de 2020.
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MANUSCRITO 01: Estratégias educativas como ferramenta para prevencéo e
controle do excesso ponderal. Elaborado conforme as instrucfes para autores do
periodico Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP). Acesso
em Fev. 2020.
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL

Lucinéia Braga de Oliveira Magalhées; Ana Cristina Santos Duarte

Resumo: O excesso ponderal (sobrepeso e obesidade) € uma condicdo complexa, de dificil
entendimento devido as suas multiplas determinac@es, estando entre os maiores problemas de
salde publica no mundo. O estudo objetivou identificar as estratégias educativas utilizadas
como ferramenta no enfrentamento do excesso ponderal e conhecer os limites e potencialidades
das estratégias educativas utilizadas pelos participantes de um protocolo de emagrecimento.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com dezenove
individuos, participantes de um protocolo de emagrecimento. Os dados foram coletados por
entrevistas, entre os meses de setembro a dezembro de 2019 e, submetidos a Anélise de
Contetido Tematica. Da categorizacdo do material empirico, emergiram dois eixos tematicos
de andlise: 1) Estratégias educativas no enfrentamento do excesso ponderal; 2) Limites e
potencialidades das estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal. Os
resultados apontaram reeducacdo alimentar, pratica de atividade fisica regular, apoio das
tecnologias de comunicacdo e do grupo terapéutico, como importantes estratégias educativas
no combate ao excesso ponderal. Sobre os limites, a maioria dos entrevistados revelou
sentimento de abandono ao final do programa, contribuindo para o retorno dos habitos ndo
saudaveis e sedentarismo. Por outro lado, foram identificadas potencialidades que reforcaram
a mudanca de comportamento e a constru¢ao de autonomia dos participantes que assumiram
um papel de responsabilidade e compromisso com a gestdo da satde. Conclui que as estratégias
educativas sdo ferramentas que podem ser utilizadas como medidas precipuas para a mudanca
do comportamento. Assim, faz-se urgente investir em modelos educativos que estimulem a

emancipacao dos individuos e o fortalecimento da gestéo pela qualidade de vida.

Palavras-chave: Excesso ponderal; Estratégias educativas; Prevencéo.
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INTRODUCAO

O excesso ponderal (condi¢des de sobrepeso ou de obesidade) por estar associado a
tantas comorbidades e afetar a qualidade de vida dos individuos, é apontado como um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo, representado um 6nus para a sociedade e
para o sistema publico de saude. Cabe ressaltar que, tradicionalmente, o0 sobrepeso é 0 peso
acima de uma normal referéncia, enquanto a obesidade é um excesso de gordura corporal®.

No que se refere ao excesso ponderal, evidentemente nédo se trata, aqui, de apenas unir
0 sobrepeso e a obesidade em uma Unica dimens&o, até porque existem diferencas significativas
a serem consideradas. Trata-se de utilizar a terminologia excesso ponderal, por entender que
devido aos efeitos adversos a salde, recomenda-se a perda de peso tanto para individuos com
sobrepeso, quanto para com obesidade?. Para além deste aspecto, a Associacéo Brasileira para
0 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) convencionou que individuos com
indice de Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 25kg/m? estariam com excesso ponderal,
sendo IMC de 25 a 29,9kg/m? condigdo de sobrepeso e o IMC maior ou igual a 30kg/m2,
condicio de obesidade®.

De natureza complexa e multifatorial, o excesso ponderal tem sido conceituado como
uma condicgdo crénica que se comporta simultaneamente como uma doenga e como um fator de
risco para outras Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Desse modo, diante de um
objeto multifacetado que envolve na sua patogénese fatores genéticos, ambientais, nutricionais,
socioecondmicos e comportamentais*® é frequente sua associagio a doencas cardiovasculares
(hipertensao arterial e hiperlipidemias), diabetes mellitus tipo 2, osteoartrites, cancer de colon,
reto e de mama, entre outros®:.

Revisitando a literatura sobre a etiologia do excesso ponderal, observa-se que Damaso
et al.” descrevem os fatores exdgenos (comportamental, ambiental e dietético) como mais
relevantes, em sua incidéncia, do que fatores endogenos (genéticos, neuropsicologicos,
enddcrinos e metabolicos). De modo semelhante, outro estudo® apesar de apontar o excesso
ponderal, fundamentalmente, como doenca genética, defende que essa base genética nédo
diminui a importancia dos fatores ambientais e do estilo de vida, afinal até os grupos com a
mesma base genética apresentam ganho de peso diferenciado.

Estudos®® que tratam das tendéncias mundiais sobre a prevaléncia do excesso ponderal,
revelam que nos Gltimos quarenta anos houve um aumento de 105 milhdes (em 1975) para 641
milhGes (em 2014) no nimero de obesos, sendo que um em cada dez homens e uma em cada

sete mulheres foram consideradas com IMC acima de 30kg/m2. Cabe ainda indicar que em
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2016, mais de 1,9 bilhdo de pessoas acima de 18 anos estavam com excesso ponderal, sendo
que mais de 650 milhdes eram obesos®.

Na revisdo da producéo cientifica referente ao excesso ponderal, os resultados apontam
que, nos altimos anos, houve uma tendéncia do aumento da prevaléncia do excesso ponderal
em adultos no Brasil, revelando que nas diferentes idades, sexos e classes sociais, 0 que mais
chama atencdo € o nimero de pessoas com excesso ponderal, que atualmente, acomete um em
cada dois adultos e uma em cada trés criangas®®®,

As causas que justificam o aumento da epidemia s&o complexas e incluem desde
mudancas do “ambiente obesogénico”, relacionadas a alta densidade populacional, o transito
intenso, 0s meios de transportes passivos e consumo de alimentos processados, até mudancas
comportamentais relacionadas ao estresse, habitos inadequados do estilo de vida e reducdo das
préticas de atividade fisical2,

Como mostra a literatura, diversos pesquisadorest®141511.16.17.18,19,2021.22 yeglizaram
estudos transversais, estabelecendo como variavel dependente o excesso ponderal e como
variavel independente os fatores associados, tais como: condi¢Bes socioecondmicas,
demograficas, comportamentais, informacdes de saude (alimentacéo e nutri¢do).

A alta prevaléncia de excesso de peso, sendo a idade um importante fator associado ao
excesso ponderal, foi observada no estudo de Santos et al.®. Os achados deste estudo
demonstraram que a manutencdo do peso adequado deve ser entendida como prioridade e que
as acdes educativas pautadas na visdo holistica e interdisciplinares, direcionadas a promocao
da salide e as préticas alimentares saudaveis, nesse grupo, sdo essenciais?.

Pode-se dizer, portanto, que a elevada prevaléncia do excesso ponderal se constitui
como um grave problema de salde que precisa ser enfrentado por toda a sociedade. Entretanto,
apesar do crescimento no numero de investigacdes sobre o fendbmeno, ndo foram encontrados
estudos que revelem possiveis contribuices sobre as estratégias educativas para 0
enfrentamento, capazes de transpor o ciclo do excesso ponderal, reverter os danos a saude e,
romper com 0s prejuizos gerados aos individuos.

N&o por acaso que, nos aspectos referentes aos processos de mudangas de
comportamento, existem alguns fendmenos, a exemplo do excesso ponderal, em que ha uma
continua e implacavel luta para controlar o peso, uma vez que o maior desafio ndo é a perda do
peso, mas sim sua manutencdo. Neste caso, devido as “tentacdes” e recaidas, o individuo
necessita estimular o autoconhecimento e acessar contedos secretos, da mudanca e do controle

do comportamento que invariavelmente serd para uma vida inteira.
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Diante deste cenério, pode-se admitir que se faz necessario mais investigacdes sobre as
estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal. Frente a amplitude do tema,
se instala o desafio de fazer escolhas tedrico-conceitual-metodologicas capazes de contribuir
para a compreensao do fenbmeno e o processo de transformacgédo das praticas. E, dentro deste
contexto, lancar algumas pistas que conduzam as modificacbes comportamentais possiveis de
serem incorporadas a partir das estratégias educativas voltadas para a reducdo e controle do
excesso ponderal.

Diante do todo exposto, o presente estudo tem como objetivos, identificar as estratégias
educativas utilizadas no enfrentamento do excesso ponderal e conhecer os limites e
potencialidades das estratégias educativas utilizadas pelos participantes de um protocolo de

emagrecimento.

METODOS

Adotou-se como estratégia de pesquisa o estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
numa tentativa de compreender fendmenos, processos, atitudes, motivacoes e expectativas dos
participantes de um protocolo de emagrecimento em situagfes complexas que exigem a
incorporacéo de significados e intencionalidades, inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais?*,

O estudo foi realizado em um municipio de médio porte da regido sudoeste da Bahia,
cuja populagdo estimada em 2019 era de 155.966 habitantes?®. O I6cus da pesquisa foi uma
Clinica de natureza privada especializada em medicina estética, dermatolédgica e nutroldgica
voltada para a gestdo em qualidade de vida. E relevante destacar que ndo serdo fornecidos
maiores detalhes sobre a clinica, para garantir o anonimato e confidencialidade dos informantes.

O protocolo de emagrecimento, realizado pela clinica, ocorreu em um periodo de dois
meses e, contou com a participacdo de 30 individuos. Tinha como finalidade promover
estratégias educativas para o cuidado a salde, por meio de acompanhamento clinico,
laboratorial, nutricional e psicolégico que contribuissem para a reducédo e controle do excesso
ponderal. Para além disso, buscava oportunizar aos participantes um conjunto de atividades e
orientagdes voltadas para uma melhor qualidade de vida e autocuidado na gestdo da saude.

Foram convidados a fazer parte do estudo, todos os individuos maiores de 18 anos, que
participaram do protocolo. Foram excluidos do estudo, os individuos elegiveis que nao

realizaram bioimpedancia antes e ap0s protocolo, além daqueles que nédo se disponibilizaram a
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colaborar com o estudo. Deste modo, participaram do estudo 19 informantes que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, dos quais dezesseis mulheres e trés homens.

O primeiro contato com os participantes do protocolo ocorreu no inicio do programa,
quando fizeram a primeira consulta médica e foram orientados quanto a possibilidade da
realizacdo do estudo. Em seguida, foram reforcadas as informagGes, durante as consultas
psicoldgicas que antecederam a participacdo no protocolo. Dessa forma, apos a conclusdo do
protocolo todos os participantes ja tinham sido informados que poderiam ser consultados
quanto a disponibilidade para entrevista. Por fim, realizou-se o agendamento das entrevistas,
de acordo com a conveniéncia de cada participante.

Em um espaco de privacidade, escolhido pelo informante, iniciou-se a coleta de dados
por meio da entrevista semiestruturada, combinando perguntas fechadas, contendo informacdes
sociodemograficas e abertas, e perguntas especificas sobre o fenémeno, com a finalidade de
obter resultados satisfatorios, necesséarios para responder aos objetivos®* 26, Assim, foram
elaboradas questBes relativas ao conhecimento dos pacientes sobre as dificuldades e os
beneficios na reducéo e controle do excesso ponderal.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de setembro a dezembro de 2019, por
meio de gravacgéo utilizado um minigravador digital panasonic RR-US511, que possibilitou ndo
sO a descricdo dos fendmenos, mas a fidedignidade das respostas. Ap0s cada gravacdo, a
entrevista era transcrita na integra com a finalidade de produzir os dados necessarios para a
analise qualitativa, realizada a partir da técnica de Analise de Conteido Tematica®’ de modo a
permitir a construcdo de inferéncias e resultados com elevado nivel de efetividade.

Essa técnica, organiza os dados coletados, dando sentido as caracteristicas dos
conteddos que sdo estruturados a partir de “trés polos cronolégicos”: pre-analise, momento em
que foi organizado todo o material a ser analisado, seguido da leitura flutuante necessaria para
a construcdo do corpus que venha a responder as normas de validade; a exploragdo do material,
marcada pela manipulacdo ordenada do material em analise e; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, momento em que os dados foram manuseados, descritos através dos
achados e expressos de forma qualitativa. Desse modo, a apresentacdo e discussédo dos
resultados foram construidas apo6s selecdo do material, leitura flutuante, exploracdo e
codificacdo das entrevistas e, construcdo dos nucleos de sentido que deram origem a duas
categorias tematicas, a saber: Estratégias educativas no enfrentamento do excesso ponderal e;
Limites e potencialidades das estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal.

O estudo originou-se da tese de doutorado intitulada “Educa¢do em saude como

estratégia para prevencdo e controle do excesso ponderal”, que foi desenvolvida no contexto do
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Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGEs) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Nesse sentido, para realizacdo do estudo, foi solicitado a
autorizagdo da Clinica de Medicina Nutrologica e Estética, para o livre acesso ao servico, as
informagdes dos pacientes e o desenvolvimento da pesquisa, respeitando todas as exigéncias
formais e, atendendo aos preceitos éticos e legais inscritos na Resolugio n® 466/2012%8, Além
disso, 0 projeto de pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB,
formalizada através do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
93617318.9.0000.0055 e do Parecer n°® 2.852.159.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 19 individuos, sendo 16 (84,21%) do sexo feminino e 3
(15,79%) do sexo masculino. A idade variou entre 34 a 66 anos, com uma meédia para 0 grupo
de 48,3 anos. Quanto ao estado civil, 5 (26,32%) dos participantes informaram ser solteiros,
enquanto que 13 (68,42%) sdo casados e apenas 1 (5,26%) relatou ser separada. No que se
refere ao grau de escolaridade 18 (94,74%) tinham nivel superior completo, 01 (5,26%) nivel
superior incompleto. Quanto as profissdes e/ou atividades laborais dos participantes, observou-
se uma heterogeneidade, com destaque para 5 (26,32%) serem profissionais da area da saude,
4 (21,05%) aposentados; 3 (15,79%) professores; 3 (15,79%) administradores e; 4 (21,05%)
outros. Quanto a pratica de atividade fisica regular, 12 (63,16%) dos participantes tinham esse
habito, contrapondo-se a 7 (36,84%) que nao praticavam e se assumiram sedentarios. Destaca-
se o0 fato de que ao considerar a pratica de atividade fisica por sexo, 3 (100%) dos homens nédo
eram praticantes regulares.

A média do IMC dos participantes do protocolo de emagrecimento foi de 30,16 Kg/cm?,
sendo a média de peso atual de 80,14Kg e a altura de 1,62m. Entretanto ao serem calculados a
média por sexo, observou-se que os homens apresentaram uma média de IMC de 36,56 Kg/cm?,
enquanto que as mulheres uma média de IMC de 28,97 Kg/cm?. Tomando como referéncia a
classificacdo baseada em padr@es internacionais e aceita pela Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), constata-se que o grupo de
participantes do estudo pode ser classificado como Obeso tipo I (32,01 Kg/cm?), com risco de
comorbidades elevado; o grupo dos homens, 3 (15,79%), apresentou um média de IMC que o

classificou como Obesos tipo Il (36,56 Kg/cm?), com risco de comorbidades muito elevado. O
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grupo das mulheres 16 (84,21%), apresentou uma média de IMC que o classificou como
sobrepeso ou pré-obesos (28,97Kg/cm?), com risco de comorbidades pouco elevado®.

Por se tratar de um recorte da tese de doutorado, os resultados apresentados neste artigo
limitam-se a descricdo dos individuos participantes de um protocolo de emagrecimento que
revelaram estratégias educativas para a reducéo e controle do excesso ponderal. Assim, a partir
da analise dos depoimentos emergiram as seguintes categorias: Estratégias educativas no
enfrentamento do excesso ponderal e Limites e possibilidades das estratégias educativas para

enfrentamento do excesso ponderal.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NO ENFRENTAMENTO DO EXCESSO PONDERAL

Os depoimentos deixam claro que, a maioria dos informantes, apontam a reeducacéo
alimentar e a pratica de atividade fisica regular como importantes estratégias educativas no
combate ao excesso ponderal. Referiram-se a reeducacédo alimentar como a principal estratégia
para mudar e controlar o peso, considerando que bons habitos e bons comportamentos devem

ser inseridos em uma rotina diaria visando a sade plena com qualidade de vida.

[...] A primeira coisa foi mudanca de alimentacao (...) tirei muita coisa de fast-food,
passei a me alimentar mais com comida de verdade (...) tirei farinha e, tirei algumas
coisas assim que a gente sabe que ndo faz bem, frituras (...) mudei a alimentagdo
radicalmente (...) coisas que tinha em casa, era industrializados, deixei de comprar
tudo(...) (Inf. 05)

[...] aeducacédo alimentar, para mim é o tépico basico, comeca por ai (...) alimentacéo
de qualidade, isso € muito importante para a vida da gente (...) A educacao alimentar,
a ajuda de uma nutricionista (...) as vezes precisamos procurar um profissional. (Inf.
07)

[...] A primeira coisa ¢é a alimentacdo (...) tivemos muito conhecimento, o alimento
bom, o alimento ruim, as calorias e fazer de tudo para colocar dentro do nosso corpo
alimentos saudaveis (...) a alimentacao aquele todo o processo de escolher verduras,
legumes, eu tento manter essas estratégias (Inf. 13)

[...] Atualmente, tenho feito reeducacéo alimentar (...) e vejo os resultados no que diz a

perda de peso (Inf. 18)



58

As descricOes dos participantes quanto as estratégias educativas mostraram, também, a
importancia dada para a pratica da atividade fisica regular no enfrentamento do excesso
ponderal, quer seja como uma pratica prazerosa, quer seja como uma pratica necessaria e

indispensavel a ser realizada, como afirmam:

[...] a atividade fisica € uma coisa que eu faco porque eu gosto, ndo € uma coisa
obrigada, como eu vejo muita gente ai. (...) na realidade eu sempre fui uma pessoa que
desde a minha infancia sempre malhei, sempre tive esse cuidado em fazer atividade
fisica (...) ndo sé para o controle do peso, mas também para aliviar o stress, as tensoes
(Inf. 01)

[...] Alimentacéo e atividade fisica. Essas duas caminham juntas. (Inf. 07)

[...] atividade fisica que eu faco, mas as vezes sou um pouco relapsa deixo um pouco
de lado, que deveria ser uma coisa mais intensiva, porque eu tenho muita dificuldade
na perda de peso (...) entdo atividade fisica tem que ser feito (...) E, atividade fisica,
beber muita 4gua, as vezes a gente esquece de beber agua, (...) (Inf. 13)

[...] as estratégias foi fazer atividade fisica (...) manter h&bitos saudaveis (Inf. 14)

[...] A atividade fisica que eu ndo posso fazer tanto aerébica, mas eu fago a outra porque
a atividade fisica a gente ndo pode ficar sem (Inf. 15)

[...] tentando fazer atividade fisica, mas essa danadinha ainda ndo consegui

acrescentar em minha vida (Inf. 18).

Complementando as falas, observa-se no depoimento da Informante 16, a reeducacao
alimentar, respeitando a taxa metabdlica basal de cada individuo, aliada com pratica de
atividade fisica regular, como principais estratégias para mudar e ou controlar 0 excesso
ponderal, buscando perder peso sem perder massa muscular, de modo a garantir bem-estar

corporal e psiquico.

[...] enquanto estratégia, a alimentacéo e de fundamental importancia, ai eu tenho que
respeitar a minha taxa metabdlica basal para liberar uma quantidade alimentar que
nado ultrapasse essa taxa metabodlica basal e, aliada a isso manter uma qualidade dessa
alimentacdo, porque nédo basta apenas comer pouco (....) dentro dessa qualidade
alimentar eu preciso respeitar uma proporcionalidade entre os macronutrientes (....)
Aliada a isso, eu preciso manter um ritmo regular de exercicio fisico, sempre

associando uma atividade aerébica e, se for de cunho recreativo, melhor ainda e, ndo
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pode faltar uma atividade de forca, porque a gente precisa estimular o crescimento da
massa muscular. E essa massa magra que aumenta 0 metabolismo de uma forma
definitiva e, a medida que se emagrece eu preciso estabilizar esse metabolismo (....)
Entdo a estratégia é perder peso sem perder musculatura, ou melhor ainda, ganhando
massa magra (....) esses comportamentos basicos, aliado a genética, a bioquimica, ao
estilo de vida, aos desejos, faz parte desse contexto da estratégia para perder peso (Inf.
16)

E importante sinalizar que as estratégias educativas utilizadas podem variar de
participante para participante. Neste contexto, muitos informantes apontaram 0 grupo
terapéutico como uma necesséria estratégia a ser utilizada na luta contra o excesso de peso,
representando espaco de reforco psicologico, apoio terapéutico e troca de experiéncias entre
pessoas diferentes, com necessidades diferentes, mas todos parecidos nos objetivos, nas metas

e nos desejos.

[...] Aquele periodo mesmo que a gente teve o grupo, com palestras e tudo, foi algo
muito enriquecedor que todo mundo comentava (...) era um momento que a gente
aprendia muito, a gente trocava muita coisa, entdo era uma estratégia educativa muito
boa (Inf. 02)

[...] tinha um grupo de relacionamento em que todo mundo ia trocando experiéncias
(...) a parte educativa ja vinha, que a partir dali realmente estimula um ao outro (Inf.
04)

[...] o grupo que me ajudou muito, vocé ouvia 0s depoimentos dos outros, ver que vocé
ndo estava sozinha ali, que tudo, tudo era muito parecido, cada um nas suas
especificidades, mas € muito parecido (...) fazendo um acompanhamento como a gente
fez, funciona (Inf. 11)

[...] o grupo de apoio que era uma vez por semana, entao a gente, uma vez por semana
tinha aquele reforgo e sempre acontecia coisa nova (Inf. 12)

[...] vocé fazer um protocolo em grupo, essa estratégia em grupo eu acho que ajuda
muito, para mim ajudou muito (...) me ajudou muito (Inf. 19)

[...] eu acho que a psicanalista ou Psic6logo, o protocolo, o conhecimento é tudo uma

coisa (...) vocé precisa de ta com todo esse aparato (Inf. 15)
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Outras estratégias educativas, relatadas pelos informantes e conectadas as tecnologias
de comunicacdo e de informacao presentes no mundo contemporaneo, refere-se a utilizacdo das
redes sociais, com destaque para o aplicativo WhatsApp e as publicagdes de midia em audio,
denominadas Podcast, postadas diariamente pela médica que acompanhava o grupo. Como
forma de fornecer contetdo didatico pedagdgico acessivel e auxiliar no processo educacional
dos participantes do protocolo, muitos informantes apontaram essas estratégias como

importantes para a prevencao e o controle do excesso ponderal.

[...] quando a gente estava no processo de aprender, ouvindo os audios (...), a gente
estava ouvindo aqui e a gente incorporava no nosso dia a dia, porque aquilo fazia
sentido para gente (Inf. 03)

[...] Emrelacdo as estratégias (...) 0 grupo foi muito importante. O grupo de WhatsApp,
porque realmente todo dia de manhé a gente acordava querendo ouvir as orientacGes
(...) no WhatsApp, no Instagram tem pessoas que passam algumas experiéncias das
conquistas e assim vai trocando experiéncias vai passando, entao hoje eu ja acompanho
isso ai entdo que entra uma estratégia educativa (Inf. 04)

[...] lembro de muita coisa dos audios, dos videos, do grupo WhatsApp, dos comentarios
dos participantes, das brincadeiras (Inf. 06)

[...] A minha estratégia é acompanhar nas redes sociais perfis de profissionais na area
de nutricdo, médicos também, que tendem a falar sobre alimentacdo na &area de low
carb e cetogénica (...) outra estratégia seria acompanhar esses perfis de pessoas que,
todo dia vocé acordar ler sobre o low carb, ler sobre cetogénica, e ver os videos (Inf.
11)

[...] Uma coisa assim de facil acesso foram aquelas mensagens do WhatsApp, (...) todos
os dias tinha uma mensagem nova, (...) de fonte confiavel e sempre esclarecedora (Inf.
12)

Percebeu-se que nem todos os participantes do protocolo tinham o mesmo padréo de
compreensdo quanto a importancia das estratégias educativas. Assim, contrariando a maioria
dos informantes houve quem demonstrasse ndo ter conhecimento das estratégias educativas

necessarias para o enfrentamento do excesso ponderal.
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[...] Estratégia assim eu acabo ndo tendo assim nenhuma estratégia, (...) ndo tenho uma
estratégia assim, algo que eu falo eu faco isso para conseguir, eu ndo tenho uma
estratégia para driblar a situacéo (Inf. 02)

[...] Eu ndo fago nada (...) eu acho que ndo tem assim uma estratégia certa para eu

poder fazer (...) ndo tenho uma estratégia certa (Inf. 13)

LIMITES E POTENCIALIDADES DAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA
ENFRENTAMENTO DO EXCESSO PONDERAL

Limites:

A preocupacdo com os limites das estratégias educativas, implementadas junto aos
participantes do protocolo de emagrecimento, pode ser constatada, no estudo, a partir de
depoimentos que revelam a importancia do programa no enfrentamento do excesso ponderal.
Considerando essa realidade, as falas dos individuos confirmam que ao final do programa,
houve um abandono das mudangas de habitos saudaveis e retorno as praticas nao saudaveis, a
exemplo da alimentacdo inadequada e sedentarismo, conforme relatado nos seguintes

depoimentos:

[...] Na época que eu fiz o programa [...] eu perdi e achei pouco [...] eu acabei de certa
forma abandonando alguns habitos, porque quando vocé pensa em perder peso, vocé
estabelece uma meta [...] a diminuigao das calorias foi de fato algo muito dificil [...] eu
descobri com o programa, que eu ndo tinha essa alimentacéo tdo bacana (Inf. 01).

[...] eu acho que o meu erro foi ndo ter mantido a questéo da alimentacéo, a questao
de uma atividade fisica [...]o erro da gente é porque quando alcanca aquele objetivo,
ao invés de tentar permanecer [...] acha que pode comer e voltar a fazer tudo que fazia
antes [...] o meu erro foi ndo manter uma prética de atividade fisica regular (Inf. 02).
[...] ndo estou fazendo academia, eu acho que isso é uma coisa que dificulta para mim
e ai € um limitante [...] embora eu saiba quais sdo as minhas limitages o que eu
preciso, eu acho que ta faltando essa coisa que me impulsione a fazer o certo, ainda

ndo encontrei esse equilibrio (Inf. 08).
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[...] preciso muito trabalhar com a questdo da mudanca de habitos e atividades fisicas
que sempre representou uma dificuldade muito grande em minha vida [...] volto a dizer
que o problema é a tal atividade fisica. (Inf. 09).

[...] Porque dieta s6 ndo funcionava [...] ¢ mudanca de hébito, estou tentando mudar
0 hébito [...] Eu sei que o caminho é dificil, mas a gente vai tentando, agora essa
ansiedade que a gente tem de perder 10, 15, 20 quilos de vez, isso ndo funciona [...] E
dificil? é, mas a gente vai conseguindo. O problema é néo deixar aumentar esse peso
[...] Eu digo que pode, mas ndo € aquela coisa imediata, é uma coisa que tem que
trabalhar e ir aceitando aquela perda de graminhas até chegar ao seu objetivo (Inf.
17).

Outros aspectos pontuados foram a falta de apoio da familia e de incentivo de
profissional que impulsione o participante a fazer o que é certo e de forma equilibrada. Nesse
sentido, os depoimentos revelam que, ap6s o protocolo de emagrecimento, e mesmo
conhecendo o0 que é certo e 0 que é errado, houve uma tendéncia a recaida e retorno aos

comportamentos ndo saudaveis.

[...] no protocolo vocé ta ali, todo mundo acompanhando ai fica mais facil, depois que
acaba, é cada um por si [...] A gente conseguiu controlar porque estava todo mundo
junto naquele periodo com 0 mesmo proposito, com 0 mesmo objetivo depois acabou, e
ai foi cada um por si e Deus por nds, entdo assim, ndo tinha mais um apoio, era vocé
sozinho, entao de uma certa forma, ndo consegui controlar porque esses estratégias ja
nado existe mais, esse convivio com outro, essa troca com outro (Inf. 02).

[...] E, porque como o grupo, esse grupo todo mundo tinha um objetivo, entdo estava
todo mundo entusiasmado [...] quando néo tem é tudo mais dificil, porque vocé sozinha
tentando mudar a cabeca ndo é tao facil [...] quando a gente € de uma familia
““comilona’ que tem sempre pratos avantajadas na mesa, isso dificulta a vida da gente
[...] talvez se fosse uma familia que tivesse uma dieta, ndo uma dieta severa, mas uma
comida mais equilibrada, com consciéncia maior das coisas, eu acho que facilitaria
(Inf. 08).

[...] Falta incentivo [...] um profissional da area, porque quando esta com um
profissional, vocé vai 14, incentiva [...] quando a gente fica sozinho fica a vontade, faz
no dia que quer, no dia que ndo quer nao faz, a verdade € essa, vocé precisa de um guia

para fazer (Inf. 10).
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[...] A vida do gordo é uma coisa, comer é uma coisa maravilhosa, mas [...] depois a
gente foi se distanciando desse protocolo, a gente vai relaxando, vai entrando na rotina
da familia de novo e ai pronto, eu comecei a engordar [...] eu quero ter essa disciplina,
mas eu ainda nao consigo (Inf. 11).

[...] a gente sempre foge, sempre escorrega, perde o foco [...] a gente é muito relapsa,
eu mesmo me acho muito relapsa [...] acho que a gente tem que buscar, ndo sei se uma
terapia poderia me ajudar [...] ter um foco maior, levar mais a sério [...] apesar de toda
essa luta, de saber o que é certo o que é errado, as vezes saio do foco, ndo sei te falar
assim porque, ndo sei se é porque alguns problemas surgem [...] descarrega tudo no
alimento (Inf. 13).

Nesta categoria, houve destaque ainda para um depoimento que demonstrou sentimento

de abandono pds protocolo de emagrecimento:

[...] entdo tudo isso (PROTOCOLO) era reforco e de repente voceé se vé assim sem nada
e, agora até abandonada clinicamente falando, ai a gente da risada mas a coisa € séria
viu? porque essa sensacdo de ndo pertencimento mais ao grupo, ficou assim muito

estranho para mim, eu reagi muito mal (Inf. 12).

Potencialidade:

Essa categoria, também, possibilitou reflexdes a respeito das potencialidades adquiridas
a partir das estratégias educativas. Nesse contexto, os depoimentos revelam que a participacdo
no protocolo de emagrecimento, com aquisi¢do de informagdes, centradas na construcdo da
autonomia do individuo, foram decisivos para assumir uma posicdo de responsabilidade,

conhecimento e compromisso em relacdo a gestdo da saude com qualidade de vida.

[...] as estratégias educativas, vocé sempre acaba revivendo e, comeca a perceber a
responsabilidade, porque quanto mais vocé conhece, mais responsavel vocé se torna
[...] traz uma responsabilidade maior. Participar de um negdcio como esse ndo €
brincadeira, é responsabilidade (Inf. 01).

[...] a gente assume uma postura diferente com relagcdo ao alimento [...] eu gosto

sempre de estar revendo alguns conceitos desses audios educativos [...] isso vai
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reativando a memdria da gente, vai fortalecendo para que fagca essas escolhas
conscientes [...] uma estratégia educativa que ficou, é estudar, relembrar esses temas
que sdo importantes para a gente. (Inf. 03).

[...] sempre trago, realmente, o que eu aprendi em relagdo ao protocolo, porque ali
foram muitas informacGes [...] a gente acaba colocando em pratica, mesmo sem
perceber [...] eu coloco em pratica tudo (Inf. 04).

[...] todo mundo hoje come saudavel [...Jeu tenho visto muita coisa na internet [...]
venho acompanhando e vendo algumas estratégias que a gente pode usar [...] algumas
estratégias [...] que pode dar uma melhorada no seu metabolismo (Inf. 05).

[...] Eu me considero uma pessoa modificada [...] aquilo ali ficou, esta alicercado, eu
realmente entendi o porqué (Inf. 12).

[...] todo esse conhecimento que eu tenho do funcionamento do meu corpo, do alimento,
0 que € que pode? o que ndo pode? porque eu devo? Por que eu ndo devo? [...] depois
de um processo educativo eu entendo [...] tudo isso vem do processo educativo. (Inf.
14).

Outra forma de potencialidade adquirida a partir das estratégias educativas, relatada
pelos informantes, foi a procura de terapia, justificada por auxiliar na compreensdo dos
possiveis motivos que contribuem para a compulsdo alimentar. Nesse caso, 0s depoimentos

apontam para a ajuda da terapia na gestdo emocional dos participantes do protocolo.

[...] A terapia me ajudou com a compulséo, porque vocé acha que quando ndo quiser
comer ndo come, e, ndo € assim [...] a gente tem algum gatilho la no subconsciente
que a gente ndo sabe (Inf. 15).

[...] ajuda da terapia psicoldgica € fundamental, até para avaliar se tem relagdo direta
com algo vivenciado e que ndo foi tdo bem resolvido, e que deflagra um comer
compulsivo, que deflagra uma queda na autoestima e tantos outros transtornos [...] A
estratégia é trabalhar com o bésico, nossa base € alimentacao, é exercicio fisico, é
dormir de forma adequada, é fazer essa gestdo emocional, é tratar o que é preciso, é

usar o que promove saude, bem-estar e autoestima, € prevenir doencas (Inf. 16).
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DISCUSSAO

As “acdes de educacdo em salde”, aqui denominadas estratégias educativas, tem como
foco central a promocéo da saude, sendo apontada como importante ferramenta no processo de
conscientizagdo individual e coletiva da sociedade?®. Neste aspecto, observa-se que as
estratégias educativas descritas pelos participantes do protocolo de emagrecimento,
contribuiram para ampliacdo dos conhecimentos sobre 0 excesso ponderal e para a mudanca

das praticas.

De acordo com a literatura, as estratégias educativas se destacam, também, por
contribuirem para a emancipacdo do sujeito, permitindo que ele atue ativamente em sua
realidade, estimulando experiéncias que sejam direcionadas para a melhoria das condicdes de
vida e promocdo da saude®®. Deve-se ressaltar que, nesta direcdo, as estratégias educativas
desenvolvidas junto aos participantes do protocolo, tem se revelado como facilitadoras das
trocas de experiéncias e conhecimentos, ofertando momento de reflexdes que possibilitam a
responsabilizacdo, o autocuidado e a aprendizagem significativa.

A analise dos depoimentos permitiu identificar que, as estratégias utilizadas pelos
participantes do protocolo parecem, fortemente, relacionadas ao entendimento de que 0 excesso
ponderal ndo é apenas um problema estético, mas principalmente um grave distarbio
metabdlico® que exige autonomia e esforco individual. Dai que, torna-se imperativo o
reconhecimento do problema e a adocao de medidas efetivas de enfrentamento, dentre as quais
destacam-se as estratégias educativas, a exemplo da reeducacdo alimentar, da préatica de
exercicios fisicos regulares, do acompanhamento em grupos terapéuticos e, até da utilizago
das tecnologias de comunicacéo e informacéo.

E importante destacar que, o principal foco terapéutico para quem busca ndo apenas a
reducdo, mas também a manutencdo peso, € a mudanca de estilo de vida, por meio da
reeducacéo alimentar e da inclusdo de pratica de atividade fisica regular®®. Nesse sentido, os
resultados do presente estudo confirmam o que vem sendo apontado na literatura, demonstrando
que a modificacdo dietética passa necessariamente pela incorporacdo de habitos de vida
saudaveis. Entretanto, tais estratégias se tornardo mais eficazes se forem alinhadas a outras
estratégias, a exemplo do acompanhamento médico, nutricional e do acompanhamento
psicoldgico terapéutico que conduza ao equilibrio emocional®.

Nos ultimos anos, tem-se observado que as modificacdes no padrdo alimentar da
populacdo, causados por mudancas sociais, incluindo urbanizacao, sistema agrario e industria

de alimentos tem sido responsavel por alteragdes significativas na maneira como o individuo
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se relaciona com os alimentos. Em vista disso, pratica alimentar inadequada vem sendo
apontada como principal fator de risco para excesso ponderal, que por sua vez pode causar
alteracdes metabolicas, diabetes e outras condi¢Ges cronicas, além de risco para incapacidade e
morte®2,

N&o por acaso que, diversos estudiosos se dedicaram a pesquisar sobre as diferentes
estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal, dando énfase a importancia
da reeducacdo alimentar. Os achados da pesquisa demonstram que os informantes estdo
preocupados com a questdo alimentar, uma vez que apontam a necessidade de mudanca radical
na escolha dos alimentos, a partir dos conhecimentos adquiridos durante o protocolo de
emagrecimento e da compreensédo de que uma alimentacéo de qualidade produz resultados mais
eficazes e duradouros.

Estudo recente sobre ambiente obesogénico e estilo de vida parental mostrou que o
desenvolvimento de um comportamento alimentar saudavel é influenciado por diversos
aspectos da vida do individuo, incluindo o ambiente fisico, social, cultural, midiatico, familiar
e até psicologico®. Desse modo, constata-se que as mudangas de comportamentos das pessoas
com excesso ponderal, com inclusdo de hébitos alimentares saudaveis, apresentardo resultados
mais positivos, na medida em que, membros da familia e outros aspectos da vida cotidiana,
sejam considerados como fatores motivacionais para realizacao das estratégias educativas.

Toda essa possibilidade de mudanga de comportamento exigiu comprometimento dos
participantes do protocolo, na medida em que o comportamento ndo é uma posicdo estatica e
inflexivel, mas “uma evolucdo dindmica com um delineamento em espiral” que representa a
continuidade de mudangas comportamentais anteriores. Isso exige que se reconheca a
possibilidade de recaida, que por sua vez, “ndo devem ser interpretadas como fracasso, mas sim
como uma oportunidade de aprendizado para evitar que erros se repitam no futuro”3*,

Ressalta-se mais uma vez que, os resultados também apontaram a pratica da atividade
fisica como estratégia educativa indispensavel no combate do excesso de peso. Nesse sentido,
estudo® sobre a tematica, mostra-se de extrema relevancia, ao apresentar contribuicdes sobre a
importancia de se individualizar a préatica de atividade fisica, quer seja por idade, presenca de
comorbidades, fatores de risco associados ou limita¢des fisicas, de acordo com as caracteristicas
de cada participante.

Esta abordagem € fundamental para demonstrar que medidas individualizadas exigem
um maior esforgco tanto dos profissionais quanto dos participantes do protocolo. Ademais,

muitas vezes, conhecer a complexidade dessa estratégia, implica em compreender que barreiras
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limitadoras da préatica da atividade fisica apresentam causas historicas, culturais, ambientais,
individuais e comportamentais®®.

Com respeito aos aspectos comportamentais, estudo®” mostra que a pratica da atividade
fisica € um comportamento intencional, no qual os individuos se envolvem no processo em
funcdo de suas crencas e do desejo de realizar uma agdo. Dessa forma, fica evidente a grande
complexidade existente entre, aqueles que fazem da pratica da atividade fisica uma acdo de
prazer e aqueles que investem esforgcos por compreender a necessidade de realizacéo da pratica,
em prol dos beneficios para a satde.

Observa-se ainda que, os efeitos da pratica da atividade fisica regular ndo se limitam
apenas ao “controle do peso, mas também para aliviar estresse e tensdes” (Inf. 01). E, para
além disso, outros beneficios podem ser incluidos, tais como protecdo contra a perda de massa
magra durante o processo de emagrecimento, reducéo da gordura corporal, melhora na aptiddo
cardiorrespiratdria, reducdo do estado inflamatorio e dos riscos cardiometabdlicos, sensacdo de
bem-estar e melhoria da autoestima®.

Os resultados obtidos trazem preocupacao, no momento em que se observa a dificuldade
da maioria dos informantes em praticar atividade fisica. Evidéncia da literatura confirma que
fatores ambientais, a exemplo do sedentarismo, contribuem para o excesso da adiposidade
corporal. Nesse sentido, estima-se que, em escala mundial, pelo menos uma de cada trés pessoas
ndo pratica os niveis de atividade fisica recomendados, situando o sedentarismo como o quarto
fator de risco para as condigdes cronicas®.

Diante destas constatacdes, torna-se um desafio inserir a pratica regular da atividade
fisica na rotina diaria dos individuos com excesso ponderal. No entanto, essas praticas podem
motivar o individuo, contribuindo para a ado¢do de novos habitos saudaveis e promocao da
qualidade de vida.

A anélise dos depoimentos dos participantes permitiu, também, destacar que os dois
principais pilares para a reducdo e controle do excesso ponderal sdo reeducacdo alimentar e
pratica de atividade fisica regular. Essas estratégias educativas foram descritas pelos
informantes do estudo, como essenciais na luta contra 0 aumento de peso. Entretanto, €
importante destacar que a mudanga de comportamento é um processo gradual que exige dos
individuos, alto grau de comprometimento e assimilagdo da sua condig&o.

Em relacdo ao grupo terapéutico, os depoimentos revelaram a satisfacdo dos
participantes do protocolo, destacando que o momento foi enriquecedor, com troca de
experiéncias necessarias como suporte emocional para continuar lutando contra o excesso de

peso. Semelhante aos resultados encontrados, estudo sobre os impactos do grupo terapéutico
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demonstrou os beneficios da estratégia educativa para a diminui¢ao do peso corporal, mudanca
dos habitos inadequados de alimentacdo e prevencdo/tratamento dos disturbios causados pelo
excesso ponderal®,

Ainda com relacdo ao grupo terapéutico, constata-se que o investimento emocional dos
participantes foi fundamental para reforcar a mudanca de comportamento, revelando que as
singularidades se completaram e se uniram na busca de alcancar a meta de reducéo e,
principalmente, o controle do excesso ponderal.

De modo semelhante, estudo® revela a importancia do componente emocional e a
necessidade que participantes de protocolo de emagrecimento devem ser ouvidos em suas
singularidades. Estratégias educativas como grupos terapéuticos, indicam possibilidades
concretas de acolhida, convivéncia e troca de experiéncias entre individuos que necessitam de
apoio psicoldgico favoraveis para elaboracdo de sentimentos positivos frente as inimeras
dificuldades enfrentadas na luta contra o excesso de peso e por mudancas de habitos alimentares
e qualidade de vida.

Os resultados obtidos nos depoimentos revelaram que as tecnologias disponiveis,
utilizadas como estratégias educativas pelos participantes do protocolo foram, principalmente,
vinculacéo pelo aplicativo WhatsApp (mensagens em texto, audios e videos) e Podcasts (midias
de audios). Com isso, percebe-se que o apoio das tecnologias de comunicacdo e informacéo,
vem sendo apresentada como investimento necessario para aumentar o conhecimento e ampliar
as possibilidades de enfrentamento do excesso ponderal, diminuindo assim, lacunas entre teoria
e pratica.

E relevante destacar que a utilizagio dos recursos tecnoldgicos disponiveis é cada vez
mais necessario para facilitar e conduzir o processo educativo. Sabe-se que a forma de receber
e passar informacOes pode ser beneficiada pelo uso das tecnologias que aparece como uma
alternativa da contemporaneidade, fornecendo recursos didaticos e pedagdgicos que
contribuem para a aprendizagem cognitiva dos conteudos.

Estudo recente, objetivando descrever a “tecnologia mHealth”, utilizada para auxiliar
na prevencdo e no controle da obesidade em adultos, revelou que o enfrentamento do excesso
ponderal por meio de abordagens tradicionais tem obtido pouco sucesso, principalmente, por
reconhecer que esse fendmeno tem multiplas causas. Além disso, demonstrou a importancia do
auxilio das tecnologias disponiveis enquanto estratégia educativa eficiente para o
enfrentamento do excesso ponderal“.

Apesar de constatar as vantagens da utilizacdo destas tecnologias como estratégias

educativas, nota-se ainda que poucos sdo os estudos desenvolvidos sobre a tematica. Portanto,
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aponta-se como caminho, investimentos nesta area de investigacdo, especialmente como o
intuito de identificar os efeitos positivos da utilizacao das tecnologias como ferramenta de apoio
ao tratamento de pessoas com excesso ponderal.

Por se tratar de uma doenca cronica, multifatorial, de etiologia complexa, a falta de
informagdo adequada torna ainda mais grave a questdo do excesso ponderal. No estudo,
observou-se que diferente da maioria dos informantes, houve aqueles que relataram néo ter
estratégia certa para enfrentar o problema. Nesse sentido, a falta de conhecimento sobre as
estratégias educativas utilizadas para o enfrentamento do excesso ponderal se destacou pelo
impacto negativo causado na vida dos participantes do protocolo, refletido na tendéncia de
acompanhamento inadequado das orientacdes e distanciamento das propostas de tratamento
inerentes ao protocolo.

Ferreira, et al.?® relatam que a educacdo em satide ndo é restrita ao repasse informacdes,
ou seja, para além das informacdes, também se caracteriza por sensibilizar a populagdo quanto
aos agravos a saude. Frente a isso, a compreensdo das estratégias educativas, mostra-se de
fundamental importancia, por possibilitar o envolvimento dos individuos nas acdes de
construcéo e reconstrucdo dos mecanismos de enfrentamento do problema.

No presente estudo, observou-se que os limites e potencialidades das estratégias
educativas, estdo bem evidenciados pelos participantes do protocolo de emagrecimento. Nesse
sentido, chama atencéo, o fato de que ao final do protocolo, muitos participantes abandonaram
os hébitos saudaveis, reincorporando ao cotidiano alimentacdo inadequada e sedentarismo,
produzindo uma falsa impressao de que o protocolo foi insuficiente para validar as estratégias
educativas aprendidas. Até porgque, houve uma constatacdo de que mesmo 0s participantes que
retornaram aos habitos anteriores ao protocolo, acumularam experiéncias e vivéncias das
possibilidades concretas na redugdo do peso com saude.

Em um estudo®! sobre as técnicas utilizadas pela terapia cognitivo-comportamental
(TCC) no tratamento da obesidade, observou-se algumas distor¢es cognitivas (ou vieses de
interpretacdo) em pacientes com excesso ponderal. Dessa forma, o pensamento radical,
centrado em “tudo ou nada” ou em seguir a dieta ou como tudo que tenho vontade, se revelou
como uma tendéncia na vida das pessoas com excesso de peso. Assim, a sensacao de ter falhado
completamente conduz o individuo ao abandono de qualquer tentativa de controle do excesso
ponderal.

Diante dessa evidéncia, os resultados revelaram que esse padréo de raciocinio, somado
a falta de apoio familiar e sensacdo de deslocamento p6s protocolo, favoreceu o abandono do

tratamento, mesmo conhecendo o que é certo e o que é errado. Essa situacdo, revelou que um
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dos maiores desafios foi, sem duvidas, a manutencdo dos habitos saudaveis, bem como, que as
estratégias educativas para serem incorporadas depende de um conjunto de fatores e, a relacédo
entre o0 saber e o fazer nem sempre se apresenta de forma linear.

A tentativa de compreender as sensac@es e emogdes do individuo com excesso ponderal,
passa pelo estabelecimento de empatia diante do outro, pois abordar sobre essa experiéncia
requer nao apenas conhecimento tedrico, mas compreensao de processos individuais da propria
construcdo do sujeito, suas dores, narrativas e estruturas de sustentacdo. O estigma da obesidade
é uma construcdo social que desqualifica os sujeitos. N&o por acaso que, na medida em que as
pessoas atribuem juizos de valores pejorativos, contribuem para a disseminacao da imagem da
pessoa com excesso ponderal como a preguicosa e descontrolada, reforcando em seu interior,
percepcdes negativas do seu corpo, baixa autoestima, exclusdo socioafetiva e, menor
aceitacdo®.

Foi possivel identificar, por meio dos depoimentos, a existéncia de sentimento de
abandono apds a conclusdo do protocolo. Um aspecto que pode justificar esse achado,
relaciona-se ao fato de que individuos necessitam, emocionalmente, de amor, identidade,
confianga, autonomia, autoestima, reconhecimento e seguranca e, quando essas emocoes e
sentimentos ndo séo preenchidos, emergem outras emogdes e sentimento de cunho negativo, a
exemplo da ansiedade, medo, ddvida e inseguranca quanto a propria capacidade de enfrentar os

desafios que se apresentam®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo, buscou-se contribuir com reflexdes sobre a importancia das estratégias
educativas desenvolvidas em um protocolo de emagrecimento, sem a pretensao de responder a
toda complexidade que envolve o fendmeno. Sabe-se que a condi¢do de pessoa com excesso
ponderal causa danos a saude fisica, psiquica e social, sendo importante desenvolver
ferramentas de enfrentamento que estimulem o individuo a buscar experiéncia emancipatoria.

Nesse contexto, torna-se imperativo reconhecer as limitagdes e dificuldade na aplicacdo
das estratégias educativas para reducao da prevaléncia do excesso ponderal, do mesmo modo
que se torna imperativo desenvolver novas abordagens para o enfrentamento do problema. Por
isso, a urgéncia em discutir e reconhecer os beneficios da educacdo em salde como estratégia
capaz de conduzir o individuo para uma mudanga processual de comportamentos e habitos, com

equilibrio e gestdo para qualidade de vida.
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Frente ao exposto, considera-se que os objetivos foram respondidos. A nosso ver, as
estratégias educativas tém como finalidade a prevencéo e o controle de doencas, entre as quais
encontra-se 0 excesso ponderal. Dessa forma, a analise dos resultados permitiu afirmar que as
principais estratégias educativas foram acompanhamento clinico e psicolégico, participacdo em
grupo terapéutico, utilizagdo das tecnologias de comunicacao e informagéo, entre outras que
podem ser utilizadas como medidas precipuas, aplicadas para a modificacdo do comportamento
dos participantes do protocolo de emagrecimento, através do ganho de conhecimentos
necessarios para conquistar as metas estabelecidas, com vistas a melhoras significativas, na
longevidade, nas mudangas de habitos e qualidade de vida.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a realizagdo com um grupo especifico, localizado,
em que os resultados apontam para uma percepcao particular da realidade. Desse modo, mesmo
compreendendo os riscos da generalizacdo dos resultados, é possivel afirmar que estratégias
educativas precisam romper com modelos tradicionais que reduzem o0 processo a transmissao
de informacdes e, investir em modelos que estimulem a emancipacdo dos individuos, na
condicéo de atores sociais da propria historia.

Nesse sentido, faz-se necessario investir na minimizacdo das crencas limitantes dos
individuos, estimulando o processo de autoconhecimento e de motivagéo, que possibilitam um
caminhar independente, autorregulador, em direcdo aos objetivos propostos.

Apesar das limitacdes, o estudo apontou algumas potencialidades, com destaque a
aquisicdo de conhecimentos necessarios para a construgdo da autonomia do individuo e para a
procura de terapia com a finalidade de auxiliar na gestdo emocional e contribuir na compreenséo
dos possiveis entreves, inerentes a luta contra o excesso ponderal.

Concluiu-se, portanto, que a construcdo de uma maior capacidade dos individuos em
focalizar no sucesso do protocolo, aumentando a motivacao para manter habitos saudaveis ndo
depende apenas do proprio individuo, mais também dos fatores externos a ele. E, nesse sentido,
o estudo contribuiu para evidenciar a importancia da criacdo e fortalecimento de estratégias
educativas voltadas para esse grupo populacional, em sua capacidade de saber, compreender e

fazer mudancas sobre si mesmo, numa gestdo pela qualidade de vida.
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PERCEPCOES DE INDIVIDUOS PARTICIPANTES DE UM PROTOCOLO DE
EMAGRECIMENTO SOBRE OS BENEFICIOS E AS FRUSTRACOES NO
CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL

Lucinéia Braga de Oliveira Magalh&es; Ana Cristina Santos Duarte

RESUMO

Trata-se de um recorte da tese de doutorado intitulada “Educacdo em salde como estratégia
para prevencdo e controle do excesso ponderal”, que teve como objetivo conhecer a percepcao
dos individuos, participantes de um protocolo de emagrecimento, sobre as dificuldades e os
beneficios no controle do excesso ponderal. Estudo qualitativo, de natureza descritiva e
exploratoria, realizado com 19 participantes de um protocolo de emagrecimento. Dados
coletados por meio de entrevista semiestruturada, gravada em audio e, submetidas a anélise
utilizado a Técnica de Andlise de Conteudo Tematica, emergindo dois eixos tematicos: (1)
Beneficios em buscar o controle do excesso ponderal; (2) Dificuldades/Frustrac@es enfrentadas
no controle do excesso ponderal. Os resultados apontam como principais beneficios da reducéo
e controle do excesso ponderal, a questdo da saude, da autoestima/estética, da qualidade de vida
e do envelhecimento saudavel. Observou-se como maior frustracdo o reganho do peso,
resultado do retorno aos velhos habitos alimentares e comportamentos sedentarios. A
dificuldade em manter as mudangas comportamentais desencadeou um processo ansiogénico,
permeado de angustia, menos valia e frustracdo absoluta. Conclui-se que, urge a necessidade
de adocdo de uma abordagem multiprofissional, com acompanhamento pos-protocolo,
necessario para diminuir a possibilidade de retorno a velhos habitos alimentares e
comportamentos sedentarios que levam ao reganho do peso.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso ponderal, reducdo do peso, mudanca de comportamento.

ABSTRACT

This is an excerpt from the doctoral thesis entitled “Health education as a strategy for the
prevention and control of Excessive weight”, which aimed to understand the perception of
individuals, participants in a weight loss protocol, about the difficulties and benefits in the
control of overweight. Qualitative, descriptive and exploratory study, conducted with 19
participants in a weight loss protocol. Data collected through semi-structured interviews,
recorded in audio and submitted to analysis using the Thematic Content Analysis Technique,
emerging two thematic axes: (1) Benefits in seeking to control overweight; (2) Difficulties /
frustrations faced in controlling Excessive weight. The results point as the main benefits of the
reduction and control of Excessive weight, the issue of health, self-esteem / aesthetics, quality
of life and healthy aging. The regaining of weight was observed as a major frustration, resulting
from the return to old eating habits and sedentary behaviors. The difficulty in maintaining
behavioral changes triggered an anxiogenic process, permeated with anguish, loss of value and
absolute frustration. It is concluded that there is an urgent need to adopt a multiprofessional
approach, with post-protocol follow-up, necessary to reduce the possibility of returning to old
eating habits and sedentary behaviors that lead to weight regain.

KEYWORDS: Excessive weight, weight reduction, behavior change.
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INTRODUCAO

Seguindo uma tendéncia global, em sentido amplo e contemporaneo, tem-se
evidenciado nas Ultimas quatro décadas, 0 aumento na expectativa de vida da populagdo; a
diminuicdo das doencas infecciosas/parasitarias com aumento na prevaléncia de Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT); a queda da desnutricdo e aumento do excesso de peso
(BRASIL, 2014). E importante que se diga, que estas alteracdes nas caracteristicas do perfil da
populacdo sdo decorrentes do acelerado processo de transicdo demogréfica, epidemiolégica e

nutricional.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam as DCNT, a exemplo das
neoplasias, doencas cardiovasculares, respiratdrias crénicas e metabolicas, foram responsaveis,
em 2016, por cerca de 41 milhdes (71%) de um total de 54 milhGes de mortes ocorridas no

mundo (WHO, 2018)

Diante dessa nova realidade, revelada nos padrdes das condi¢fes cronicas da sociedade,
alguns estudiosos (MENDES, 2018; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003) demonstram
interesse pela epidemiologia das DCNT, com destaque para um dos maiores desafios de salde
publica na modernidade e o principal legado da transicdo nutricional (COUTINHO; GENTIL;

TORAL, 2008) que é a prevaléncia do excesso ponderal (sobrepeso e/ou obesidade).

Num viés mais conceitual, o excesso ponderal pode ser classificado como uma DCNT,
de etiologia multifatorial que envolve na sua patogénese fatores genéticos, ambientais,
nutricionais, socioecondmicos e comportamentais, resultando em um balango energético
positivo por tempo prolongado, produzindo excesso de gordura corporal ou acimulo anormal

de gordura no tecido adiposo (BOGUSZEWSKI, PAZ-FILHO, 2015; WHO, 2013).

Para além desse aspecto conceitual, o excesso ponderal é considerado um problema de

salde publica com impacto nas condi¢des de salde e qualidade de vida do ser humano. Nao
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por acaso, a relagdo entre excesso ponderal e impactos na salde, vem sendo amplamente
discutida na literatura, revelando que existe uma probabilidade aumentada de morbimortalidade
por causa diversas, devido ao risco das pessoas obesas desenvolverem diabetes, hipertenséo,
doencas cardiacas, certos tipos de cancer, apneia obstrutiva do sono, osteoartrite, entre outras

(BRASIL, 2017a; WHO, 2014).

Alguns estudiosos apontam que, o excesso ponderal ndo se limita a uma questdo de
salde, mas também se relaciona com a questdo da mudanca de comportamento, devido aos
fatores sociais, econdmicos e psicolégicos. Desse modo, a ascensdo da prevaléncia do excesso
ponderal, é consequéncia das intensas transformac6es que vem ocorrendo nas Gltimas décadas,
em funcdo do impacto das condi¢Bes cronicas na vida dos individuos, das familias e da

sociedade (LOPES FILHO; LIVRAMENTO, 2015; COUTINHO; LINS, 2015).

De fato, observa-se que, no Brasil, 0 que mais chama atencédo é a velocidade como o
excesso ponderal aumentou nas Ultimas décadas, de tal modo que, atualmente, acomete um em
cada dois adultos e uma em cada trés criancas (BRASIL, 2017a). Evidéncias deste cenario sdo
apresentadas, em abril de 2017, através dos nimeros da pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), revelando que
mais da metade da populacdo estd com peso acima do recomendado e que, a obesidade
apresentou um crescimento de 60% nos Ultimos 10 anos, passado de 11,8% em 2006 para 18,9%

em 2016 (BRASIL, 2017b).

De modo geral, o debate sobre excesso ponderal tem ganhado visibilidade, tornando-se
campo fértil de pesquisas, em vista do avancar na compreensdo do fenémeno para além da
doenca. Entretanto, se por um lado ha um grande nimero de investigacGes sobre a reducdo do
peso em diferentes extratos da populacgdo brasileira, por outro, sdo necessarios mais estudos que

investigue sobre as dificuldades e os beneficios no controle do excesso ponderal.
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Partindo desta constatacdo, o controle do impacto social, econémico e comportamental
causado pelo excesso ponderal, envolve um conjunto de ag¢des e iniciativas intersetoriais, bem
como novas estratégias de enfrentamento capazes de reconhecé-la como um problema social
passivel de controle, prevencgdo e tratamento. Assim sendo, indispensavel é a compreensao de
que esse controle depende de mudancas nos habitos alimentares, nas praticas de atividades
fisicas e no gerenciamento das emocdes, considerando a exigéncia de participacdo ativa dos

envolvidos (BRASIL, 2014).

Diante do todo exposto, o presente estudo tem como objetivo, conhecer a percepg¢ao dos
individuos, participantes de um protocolo de emagrecimento, sobre as dificuldades e os

beneficios no controle do excesso ponderal.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratério, realizado em
uma Clinica de natureza privada, especializada em medicina estética, dermatoldgica e
nutroldgica voltada para a gestdo em qualidade de vida, situada em um municipio de médio
porte da regido sudoeste da Bahia, cuja populacao estimada em 2019 era de 155.966 habitantes

(IBGE, 2018).

De um total de 30 individuos que realizaram o protocolo de emagrecimento promovido
pela Clinica, 19 compuseram o namero de informantes do estudo, sendo dezesseis mulheres e
trés homens. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2019. Os
critérios de inclusao foram individuos maiores de 18 anos, que participaram de todas as etapas
do protocolo de emagrecimento promovido pela clinica; e os de exclusdo foram participantes
do protocolo elegiveis para a pesquisa, que ndo realizaram bioimpedancia antes e apds

protocolo, além daqueles que ndo se disponibilizaram a colaborar com o estudo.
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O protocolo aconteceu durante um periodo de dois meses, tendo como principal objetivo
oportunizar aos participantes um conjunto de atividades e orienta¢Ges voltadas para uma melhor
qualidade de vida e autocuidado na gestdo da salde. Nao por acaso, buscava promover
estratégias educativas para o cuidado a saude, por meio de acompanhamento clinico,
laboratorial, nutricional e psicoldgico que contribuissem para a reducédo e controle do excesso
ponderal.

Inicialmente entrou-se em contato, por telefone, com todos os participantes do protocolo
elegiveis para a pesquisa. Em seguida, de acordo com a conveniéncia de cada participante,
realizou-se 0 agendamento das entrevistas em espaco escolhido pelo informante. Antes do
inicio de cada entrevista, os participantes assinaram ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), apds serem informados sobre a pesquisa.

Para coleta das informacdes, foi elaborado um roteiro com questfes sobre os beneficios
e as dificuldades ou frustragdes enfrentadas no controle do excesso ponderal. Assim, em um
espaco de privacidade, iniciou-se a coleta de dados por meio da entrevista semiestruturada,
combinando perguntas fechadas, contendo informacdes sociodemogréficas e abertas, contendo
perguntas especificas sobre o fendbmeno, com a finalidade de obter resultados satisfatérios

(MINAYO, 2013; LAKATOS; MARCONI, 2011).

Com a finalidade de garantir a fidedignidade das respostas, os dados foram gravados em
audio, utilizando um minigravador digital panasonic RR-US511 e, em seguida, transcritos na

integra com a finalidade de produzir os dados necessario para a analise qualitativa.

Nesse sentido, para organizacdo das informacdes obtidas e analise dos dados produzidos
foi utilizado a Técnica de Andlise de Conteido Temaética, de modo a permitir a construcao de

inferéncias e resultados com elevado nivel de efetividade (BARDIN, 2016).

Essa técnica, organiza os dados coletados, dando sentido as caracteristicas dos

contetdos que sdo estruturados a partir de “trés polos cronoldgicos”: pré-analise, momento em
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que foi organizado todo o material a ser analisado, seguido da leitura flutuante necessaria para
a construcdo do corpus que venha a responder as normas de validade; a exploragdo do material,
marcada pela manipulacdo ordenada do material em analise e; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, momento em que os dados foram manuseados, descritos atraves dos

achados e expressos de forma qualitativa.

Desse modo, a apresentacao e discussao dos resultados foi construida apds selecdo do
material, leitura flutuante, exploracdo e codificacdo das entrevistas e, constru¢do dos nucleos
de sentido que deram origem a duas categorias tematicas, a saber: (1) Beneficios em buscar o
controle do excesso ponderal; (2) Dificuldades/FrustracGes enfrentadas no controle do excesso

ponderal.

O estudo originou-se da tese de doutorado intitulada “Educacdo em saude como
estratégia para prevencdo e controle do excesso ponderal”, que foi desenvolvida no contexto do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGEs) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Nesse sentido, para realizacdo do estudo, foi solicitado a
autorizacdo da Clinica de Medicina Nutroldgica e Estética, para o livre acesso ao servico, as
informagdes dos pacientes e o desenvolvimento da pesquisa, respeitando todas as exigéncias
formais e, atendendo aos preceitos éticos e legais inscritos na Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL,
2012). Além disso, 0 projeto de pesquisa possui aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UESB, formalizada através do CAAE 93617318.9.0000.0055 e do Parecer n°

2.852.159.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram do estudo, 19 individuos que realizaram um protocolo de emagrecimento.

Destes, verificou-se que houve o predominio do sexo feminino (84,21%), tendo os informantes,
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em meédia 48,3 anos. Em relagdo ao estado civil, 68,42% eram casados. Com relacdo a
escolaridade, a maioria (94,74%) afirmava ter nivel superior completo. Observou-se uma
heterogeneidade, quanto as atividades laborais dos participantes, destacando que 26,32% eram
profissionais da &rea da saude; 21,05% aposentados; 15,79% professores; 15,79%
administradores e; 21,05% outras profissdes. Quanto a atividade fisica, 12 (63,16%) dos
participantes revelaram préatica regular, contrapondo-se a 7 (36,84%) que ndo praticavam e se

assumiram sedentarios.

A média do IMC dos participantes foi de 30,16 Kg/cm?, sendo a média de peso atual de
80,14Kg e a altura de 1,62m. Entretanto, ao calcular a média por sexo, observou-se que 0s
homens apresentaram uma média de IMC de 36,56 Kg/cm?, enquanto que as mulheres uma
média de IMC de 28,97 Kg/cm?. Tomando como referéncia a classificagdo baseada em padrdes
internacionais e aceita pela Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), constata-se que o grupo de participantes do estudo pode ser classificado
como Obeso tipo | (32,01 Kg/cm?), com risco de comorbidades elevado; o grupo dos homens,
3 (15,79%), apresentou um média de IMC que o classificou como Obesos tipo Il (36,56
Kg/cm?), com risco de comorbidades muito elevado. O grupo das mulheres 16 (84,21%),
apresentou uma média de IMC que o classificou como sobrepeso ou pré-obesos (28,97Kg/cm?),

com risco de comorbidades pouco elevado (ABESO, 2016).

Por se tratar de um recorte da tese de doutorado, os resultados apresentados neste artigo
limitam-se a descricdo dos individuos participantes de um protocolo de emagrecimento que
revelaram beneficios em buscar o controle do excesso ponderal, bem como as frustracGes

ocasionadas pelo reganho do peso.
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BENEFICIOS EM BUSCAR O CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL

Esta categoria foi construida tomando como referéncia os relatos de individuos
participantes de um protocolo de emagrecimento, que em suas lutas diarias revelaram 0s
principais beneficios conquistados na medida em que buscavam o controle e/ou reducdo do
excesso ponderal, tendo sido destacado a questao da “saude”, “autoestima/estética”, “qualidade

de vida” e “envelhecimento saudavel”.

Nos depoimentos expressos pelos participantes do protocolo, observa-se a existéncia de
elementos que revelam uma prética de controle do excesso ponderal ancorada na busca por
melhoria dos padrfes de saude. Neste aspecto, um dos principais beneficios esta relacionado a
questdo da saude, sendo relevante destacar a compreensdo dos informantes quanto as fortes
implicacBes do excesso ponderal no ideal de saude e, por consequéncia, a constante tentativa

de controle do peso com a finalidade de, também, controlar alguma comorbidade.

[...] fui buscar um controle do peso por conta da salide, manter a saude [...] eu tenho problema
de coluna e a gente sabe que 0 peso, o0 sobrepeso acaba interferindo na questédo das dores [...]
isso foi o que mais me motivou [...] eu tenho consciéncia das consequéncias do sobrepeso, do
que esse descuido pode trazer, a minha satde (Inf. 01)

[...] Em primeiro lugar eu busquei o controle, para minha satde [...] comecei a ter pressao alta,
cansago [...] a gente precisa de sempre ta buscando melhorar, principalmente em relagéo a
saude (Inf. 04).

[...] E a questdo da sadde. Satde em primeiro lugar [...] com o sobrepeso vocé pode aumentar
a glicemia, colesterol [...] é isso que me perturba [...] eu preciso perder peso urgente, para que
isso melhore (Inf. 10)

[...] Pra mim é questdo de salde [...] eu estou no sobrepeso ja tenho uma tendéncia muito
grande para o Diabetes [...] existe essa indicagdo [...] vou acabar sendo uma diabética [...]
estou bem assim no limite [...] o meu no critico ta ai (Inf. 12).

Neste sentido, sabe-se que 0 excesso ponderal, por se tratar de um processo inflamatorio,
apresenta uma relacdo direta de associacdo a outras doengas como diabetes, hipertensdo,
problemas articulares, cancer, entre outras. Entretanto, & importante lembrar que o excesso
ponderal ndo é um problema isolado, que se reduz ao enfraquecimento da imunidade do corpo

fisico ou a uma “fraqueza de carater”, mas representa uma doenca que afeta a pessoa na sua
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totalidade fisica, psiquica e social (FRANQUES, 2013). Dessa forma, individuos como excesso
ponderal tendem a reforcar comportamentos sociais e psiquicos como negacgdo, fuga e

isolamento, aprisionando-se em seu proprio corpo, tornando-o refém de si mesmo.

Nos relatos apresentados, percebe-se que a busca pelo controle do excesso ponderal se
da, em demasia, na tentativa de resgatar a saude fisica, enquanto primicias de vida, “[...] eu
tenho problema de coluna e a gente sabe que o peso, o sobrepeso acaba interferindo na questéao
das dores” (Inf. 01), ““[...] comecei a ter pressdo alta, cansa¢o” (Inf. 04), “[...] com o
sobrepeso vocé pode aumentar a glicemia, colesterol” (Inf.10), “[...] j& tenho uma tendéncia
muito grande para o Diabetes (...) vou acabar sendo uma diabética [...] estou bem assim no
limite” (Inf. 12), *“[...] tenho resisténcia a insulina, metabolismo lento, vitamina D é fraca”
(Inf.15). Nesse sentido, os demais beneficios advindos com o controle do peso, seriam ganhos

secundarios.

A andlise dos resultados permite inferir que os informantes reconhecem a associacao
direta entre 0 excesso ponderal e os problemas de salide. E importante destacar que além dos
problemas atuais relacionados ao peso, os participantes do protocolo preocupam-se com 0s
possiveis problemas que podem ser ocasionados por este fator de risco. Nesta direcdo, torna-se
evidente que h& uma preocupacdo dos participantes do protocolo com os inimeros prejuizos
ocasionados pelo excesso ponderal e, portanto, a redugdo e controle do peso sdo beneficios

essenciais para garantia da qualidade de vida.

Canguilhem (2009, p.79) em suas contribui¢es sobre o normal e o patoldgico observa
que “o homem sadio ndo foge diante dos problemas causados pelas alteragdes — as vezes
subitas — de seus habitos, mesmo em termos fisiol6gicos; ele mede sua saude pela capacidade
de superar as crises organicas para instaurar uma nova ordem”. Pensada a partir desta

perspectiva, a construgdo de um conceito de saude mais abrangente e distante do carater
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meramente bioldgico, localizante e unicausal, revela os desafios dos depoentes, na incorporagao

de uma abordagem social da saude, para além do corpo fisico.

Ainda com relacdo aos beneficios do controle do excesso ponderal, os informantes

enfocaram a questdo da “autoestima/estética”, conforme entendimento reportado nas falas:

[...] pela questédo da autoestima, da parte estética que a gente também néo pode dizer que ndo
tem isso [...] preocupacao estética [...] todo mundo que quer perder peso e, também tem uma
questdo estética por traz, sobretudo as mulheres [...] nds (mulheres) acabamos por sofrer por
esse padrdo estético muito rigido [...] a sociedade hoje em dia quer o padrdo Top Model, as
pessoas com corpinho definido [...] hoje a mulher tem que ter o estilo “crossfiteira™ (Inf. 01).

[...] quando resolvi fazer o protocolo estava muito acima do meu peso [...] estava me sentindo
muito triste, ndo estava satisfeita [...] a minha autoestima estava tédo baixa, foi isso mais que
me ajudou a resolver fazer esse protocolo (Inf. 05).

[...] autoestima, mais disposicao de fazer as coisas, atividade fisica, trabalho, dormir melhor
(Inf. 11).

[...] quando eu estou gorda eu me sinto muito feia, eu me sinto mal humorada, eu me sinto triste,
fico com minha autoestima muito baixa [...] quando eu vou buscar esse emagrecimento, entrar
nesse peso mais adequado, esse processo me traz muita felicidades [...] fico estimulada, eu
gosto do momento, eu gosto da dieta, eu gosto da atividade fisica [...] aquilo parece que eu vivo
um momento, assim, importante da minha vida [...] me traz o beneficio da satisfacdo, a
autoestima melhora, minha autoimagem fica melhor [...] disposi¢éo para outras atividades [...]
acordo melhor, durmo melhor, [...] quando estou buscando esse controle do meu peso eu me
sinto bem melhor fisicamente e emocionalmente (Inf. 14).

Canguilhem (2009) faz severas criticas aos conceitos de normal e patoldgico,
especialmente a medicina experimental que define um padrdo do que é considerado normal.
Nessa perspectiva, defende que é para além do corpo que precisamos olhar, inclusive para julgar

0 que é normal e o que ¢ patoldgico para esse mesmo corpo.

Assim, a escolha de um padrdo ndo é suficiente para definicdo do normal, ja que nenhum
corpo tem como chegar a perfei¢do, vez que se isso acontecesse 0 “normal seria anormal”.
Assim, ndo podemos estabelecer um Gnico estilo normal para todos os individuos, pois cada ser

apresenta particularidades e realidades estruturais, estéticas, individuais e sociais diferentes.

N&o por acaso, a definicdo de normal e patoldgico depende do lugar, contexto social e
emocional onde o individuo esta inserido. N&o é um julgamento de realidades, mas sim de

valores, pois geralmente, sdo os individuos que julgam baseados em pontos de vistas variados.
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Nesse sentido, observa-se que a percepcdo dos participantes do protocolo de
emagrecimento em relacdo ao excesso ponderal, revela uma concepgédo de normal ou patoldgico

relacionada diretamente ao julgamento da sociedade sobre o corpo com excesso ponderal.

A anélise dos resultados permite afirmar que a preocupagdo com a imagem, muitas
vezes, estd centrada na interpretacdo que o outro faz, gerando sentimentos negativos, como
tristeza e baixa autoestima. Assim, o sentimento de inadequacéo social é revelado na busca do
controle do excesso ponderal para se encaixar em um “um padrdo estético” estabelecido pela
sociedade, como “[...] nés (mulheres) acabamos por sofrer por esse padrdo estético muito
rigido (...) a sociedade hoje em dia quer o padrdo Top Model, as pessoas com corpinho
definido™ (Inf. 01). Nesse sentido, notamos que alguns participantes do programa tiveram
dificuldade em reconhecer que a mudanca no peso corporal contribui para a melhoria na questdo

da saude fisica, emocional e estética, dedicando preocupagdo apenas com a visao da sociedade.

No nosso estudo, algumas falas expressam uma necessidade de adequacéo do corpo e
da forma com base nos padrdes ditados por uma sociedade, que seleciona estilos e os altera a
partir do interesse de cada contexto social, onde a grande maioria n&o se encaixa nos moldes
anunciados. Assim, uma grande parcela da populacdo enxerga esse padrdo como inatingivel,
causando sentimentos de menos valia, autodepreciagdo, culpa e punicdo, protagonizando,

portanto, um processo de despersonalizacdo do eu e do corpo fisico.

Neste cendrio, observou-se que a maioria dos participantes do protocolo, sentem-se
estigmatizados pela sociedade. Muitas vezes, devido a associacdo do excesso ponderal a
aspectos negativos, os individuos tendem a sofrer discriminacdes e serem influenciados pelos
diversos meios de comunicacdo social para terem o corpo ideal, gerando uma carga de

preconceito que contribui para a diminuicdo da autoestima.

Em resultado semelhante, estigmas foram atribuidos aos seres humanos com excesso

ponderal. A esse respeito, a estigmatizacdo da pessoa com excesso ponderal tende a causar
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prejuizos ao bem-estar fisico, psiquico e social, repercutindo em varios aspectos da vida, sendo,
muitas vezes, intensificados pela “expectativa” de que saudavel e belo € o ser humano magro
(“sarado”) (PINTO; BOSI, 2010). Essa forma depreciativa da imagem corporal pode,
consequentemente, causar alteragBes negativas no estado psicoldgico, uma vez que “enquanto
condigcdo estigmatizadora, reforga sentimentos de depreciacdo, desvalorizagcdo e vergonha,
podendo levar o individuo a vivenciar situagfes humilhantes, ao isolamento e ao retraimento
social”, que sdo aspectos psicoldgicos importantes e relacionados a baixa autoestima

(PALMEIRA; et al, 2016, p.728).

Tendo em vista que 0 processo da autoestima se constitui a partir das experiéncias
pessoais e das relagcdes que o ser humano constréi ao longo da vida, € importante destacar que
a estima que o individuo possui de si mesmo, é afetada ou influenciada pela maneira como os
outros o veem, podendo facilitar e/ou dificultar as relagfes intrapessoais e interpessoais de

forma significativa.

Em vista disto, outros discursos encontrados nas entrevistas, revelam uma autoestima
enfraquecida pelas circunstancias do excesso ponderal. Apesar do cenério estigmatizado e da
necessidade de autoafirmacdo centrada no outro, observa-se em algumas falas a busca pelo
emagrecimento centrado na pessoa: “[...] estava me sentindo muito triste, ndo estava satisfeita
[...] a minha autoestima estava tao baixa, foi isso mais que me ajudou a resolver a fazer esse
protocolo™ (Inf.05); *“[...] quando eu estou gorda eu me sinto muito feia, eu me sinto mal
humorada, eu me sinto triste, fico com minha autoestima muito baixa [...] quando eu vou buscar
esse emagrecimento, entrar nesse peso mais adequado, esse processo me traz muita felicidades
[...] quando estou buscando esse controle do meu peso eu me sinto bem melhor fisicamente e

emocionalmente™ (Inf.14).

Nessas falas, nota-se que a “estima de si” esta presente. Entretanto, o individuo mostra-

se desmotivado para caminhar e desenvolver alguns projetos de forma isolada, sendo necessario
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estar envolto em atividades relacionadas a grupos sociais, dimensdes, competéncias e
estratégias planejadas, para conseguir se manter auto motivado e com foco nos novos habitos

que precisam ser construidos.

De modo similar aos resultados, estudo de Macedo et al (2015) referente a percepcao de
pessoas com excesso ponderal sobre seu corpo, aponta que a imagem corporal negativa traz
consequéncia para a vida social, provocando desconforto e sofrimento. Em vista disto, hd um
entendimento de que estigmas sociais e imposi¢ao de padrdes de beleza que excluem pessoas
com excesso de peso, sdo causadores de sofrimento psicoldgico, por situar o individuo fora dos
padrdes estabelecidos pela sociedade. O ser com excesso ponderal é carente de apoio para lidar
com o sofrimento vivenciado e, para ajudar no enfrentamento dos sentimentos negativos, ha
que se recorrer ao olhar empético, compreensao, respeito pela diversidade e idiossincrasia

humana.

Uma outra dimensdo que apareceu nos depoimentos, refere-se a qualidade de vida, ou
seja, busca-se a reducéo e o controle do excesso ponderal por compreender que essa mudanca

de hébito possibilitard uma qualidade de vida satisfatoria. Assim, algumas falas revelam:

[...] a questdo, da qualidade de vida [...] de vocé cuidar mais de vocé (Inf. 02).

[...] é para gente ganhar qualidade de vida [...] quando a gente controla o sobrepeso e a
obesidade a gente dorme melhor, a gente faz atividades diarias com mais disposicao (Inf. 03).

[...] a importancia em se buscar o controle do excesso ponderal estd relacionado
principalmente a questdo da qualidade de vida (Inf. 09)

[...] Eu acho que a primeira coisa é a qualidade de vida (Inf. 13).
[...] da qualidade de vida [...] na época foi meu maior objetivo (Inf. 19)

Ao elucidar as falas do tipo “[...] a questéo, da qualidade de vida [...] de vocé cuidar
mais de vocé” (Inf.02); “[...] a importéncia em se buscar o controle do excesso ponderal esta

relacionado principalmente a questdo da qualidade de vida™ (Inf.09), pode-se perceber que
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estes informantes ainda apresentam uma compreensdo de qualidade de vida enquanto saude
fisica e estilo de vida saudavel; pautada em uma avaliacdo subjetiva e individualizada, ndo

considerando o contexto e as relagdes cotidianas.

De fato, devido a sua complexidade, o excesso ponderal tem o potencial de provocar
importantes alteracdes na vida e na rotina das pessoas, comprometendo a qualidade de vida,
especialmente, por ser fator de risco para inimeras comorbidades. Nesse sentido, é consenso
que a perda de peso nao pode ser analisada Unica e exclusivamente como um simples tratamento
estético, mas ha que se considerar a possibilidade de ado¢do de medidas basicas de controle e
modificacdo dos habitos de vida, como estratégias de enfrentamento capazes de contribuir tanto
para uma melhoria da capacidade funcional, quanto para 0 aumento da expectativa e qualidade

de vida.

Nas ultimas décadas, nas mais diversas areas de conhecimento, a qualidade de vida tem
se apresentado como fendmeno amplamente explorado. Entretanto, ainda é um termo de dificil
definicdo, devido suas caracteristicas complexas, bem como auséncia de consenso conceitual,
por parte da literatura. Apesar dessa limitacdo, 0s conceitos mais aceitos refletem na
multiplicidade de dimensdes das abordagens holisticas (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012). Nessa perspectiva, qualidade de vida é definida pelo grupo World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) como a percepg¢do do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS, 1998).

Nesse contexto, considerando a subjetividade dos participantes do protocolo, é possivel
observar, nas falas, a percepcdo de que o excesso ponderal esta afetando a condicdo de vida
atil, sendo a redugdo do peso uma estratégia capaz de influenciar na ado¢do de comportamentos

que contribuam para melhora significativa na longevidade com qualidade de vida.
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Apesar dos esforgos e imensa preocupacdo com a temética, os pesquisadores do campo
da qualidade de vida, ainda hoje, ndo chegaram a um consenso tedrico sobre a questdo.
Habitualmente, encontramos estudos que utilizam o conceito de salde, bem-estar e estilo de
vida saudavel como qualidade de vida; necessitando portanto, estabelecer relagdes com a salde
fisica e psicologica, criar interagdes sociais saudaveis, enfim, para que o individuo experiencie
uma qualidade de vida, devera usufruir de um ambiente mais harmonico e que potencialize

satisfacéo e bem-estar.

Outro beneficio mencionado pelos participantes do protocolo, diz respeito ao
envelhecimento saudavel. Neste aspecto, foi relatado a preocupacdo dos informantes com o
envelhecimento saudavel sem tantos sofrimentos causados pelo excesso de peso, conforme

falas:

[...] minha preocupacédo, com o envelhecimento [...] eu quero envelhecer, mas eu quero
envelhecer bem [...] ndo quero envelhecer uma pessoa cheia de dor [...] pensar no
envelhecimento bacana, legal, sem estar condicionado a um envelhecer e, vim a fase com
dor (Inf. 01).

[...] é buscar agora uma qualidade de vida boa para que mais tarde, na velhice, a gente
ndo venha sofrer tanto, ndo seja bem pior [...] controlando agora eu acredito que a gente
va conseguir envelhecer com mais saude (Inf. 13).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL) definiu
alguns dominios para analisar e avaliar o processo de envelhecimento, a saber: fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relacfes sociais, meio-ambiente e espiritualidade (religido
e crengas pessoais) (DAWALIBI; et. al., 2013). Nesse sentido, importante destacar que o
processo do envelhecimento € um fendmeno multifatorial irreversivel e, como tal necessita ser

considerado como um processo do ciclo da vida que requer cuidados especificos.

Dentre as particularidades inerentes ao envelhecimento, discute-se o excesso ponderal
como fator de risco para o agravamento das doencgas inerentes ao avango da idade. Estudo

recente sobre os fatores associados ao estado nutricional da populacdo idosa brasileira, revelou
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que o processo de envelhecimento vem acompanhado por inimeras alteragdes. Dessa maneira,
a mudanca na composicdo corporal acontece na medida em que envelhecemos, de modo que se
aumenta a gordura corporal e, diminui-se a massa muscular e éssea. Essa progressiva
exuberancia da gordura corporal, caracteriza-se pelo maior acumulo na regido abdominal

(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

FRUSTRACOES ENFRENTADAS NO CONTOLE DO EXCESSO PONDERAL

Nessa categoria aparecem descricdes dos participantes do protocolo, quando
questionados sobre as dificuldades ou frustragcdes enfrentadas no controle do excesso ponderal.
As falas revelam sofrimento por ndo conseguir manter o peso eliminado durante o protocolo e
a sensacdo de fracasso ao constatar que o peso tem aumentado devido, principalmente, as

recaidas.

[...] A frustracdo maior é ndo manter [...] a frustracéo, quando a gente faz um protocolo como
esse que é muito restrito [...] praticamente a gente ndo comia nada, entdo [...] a gente acha na
nossa mente, que aquele peso vocé vai manter para o resto da vida, mas é onde a gente se
engana [...] se vocé ndo corre atras, se vocé ndo pratica uma atividade, se vocé ndo tenta
manter uma alimentacdo, que seu organismo pede de forma correta ai ndo tem como, vocé
acaba voltando novamente (Inf. 02).

[...] A frustracdo € que a gente vai consegue e, depois que a gente perde, volta tudo de novo
[...] A frustracdo € essa, porque a gente ndo insiste naquilo de querer mudar [...] entdo tem
algo, que eu gostaria de entender o porqué gue eu ndo consigo persistir naquilo. Eu ndo consigo
identificar o porqué? (Inf. 04).

[...] Acho que a maior frustracéo é passar duas semanas para perder 3kg e comer um dia para
ganhar esses trés quilos, isso é muito frustrante e da vontade de ““chutar o balde” e desistir de
tudo (Inf. 09).

[...] A frustracéo foi ver esse peso aumentar e era uma coisa que ja era esperada, porque eu
estava s6 comendo [...] no dia a dia mesmo, eu estou metendo o pé na jaca, como diz o ditado,
nao estou seguindo nenhum plano, evito comer as coisas muito caléricas, mas a quantidade
esta sendo livre, enfim estd dificil. (Inf. 12).

[...] E muito ruim quando vocé ta ali, tendo algumas regras, alguns limites e mesmo assim vocé
ganha peso [...] por um deslize [...] é frustrante demais quando vocé ver que por um deslize,
por um final de semana, por uma viagem, por uma festa, vocé acaba engordando [...] isso me
frustra demais, eu acho que, o que mais me frustra é isso [...] tem momentos em que esse peso
vem e vem com forca e isso é muito frustrante para mim. (Inf. 14).
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[...] frustrac@o € que ndo sou e nem serei uma pessoa normal nunca [...] Se eu comer um pouco
a mais para meu metabolismo, vou sempre engordar [...] E triste vocé saber que sempre precisa
estar atenta, se vigiando e vigiando e vigiando. E muito triste! (Inf. 18).

A partir das falas dos informantes, evidenciou-se que o reganho de peso foi apontado
como a maior frustracdo enfrentada pelos participantes do protocolo. Os resultados se
aproximam de experiéncias encontradas na literatura, que revelou evidéncia biolégica no
problema do reganho de peso, demonstrando, basicamente, ser mais facil a perda do peso, apds

realizacdo de protocolos de emagrecimento, do que sua manutencdo (MACLEAN; el al., 2011).

Situacdo semelhante, foi identificada em revisdo sistematica que objetivou examinar
evidéncias para estratégias bem-sucedidas da dieta para perda e manutencdo de peso. Nesse
sentido, observou-se que a manuten¢do de peso em longo prazo, necessita de uma combinagéo
de fatores como pratica de atividades fisicas regulares, mudancas de habitos alimentares e

adocdo de estratégias comportamentais com vigilancia continua (RAMAGE; et al, 2014).

Os depoimentos revelam que apds terem concluido o protocolo, alguns dos participantes
revelaram dificuldades em insistir nas mudancas de comportamento necessarias para a
manutencdo do peso, por muitas vezes, acreditarem que 0 peso conquistado se mantera, por

conta prépria, sem maiores esforcos.

Nos relatos apresentados, os participantes enunciaram frases do tipo “[...]Ja gente nédo
insiste naquilo de querer mudar” (Inf.04); ““[...] a gente acha na nossa mente, que aquele peso
vOCé vai manter para o resto da vida, mas € onde a gente se engana” (Inf.02) e “[...] no dia a
dia mesmo, eu estou metendo o pé na jaca, como diz o ditado” (Inf. 12). Sobre essa questéo,
tais comportamentos pos-protocolo, demonstram que os participantes se permitiram voltar a
alguns habitos alimentares ndo saudaveis, que comprometeram a reducdo e manutencdo do

peso, refletindo diretamente no reganho de peso.
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Observa-se que ao regressar aos velhos habitos alimentares e comportamentos
sedentarios, os participantes foram, progressivamente, perdendo o controle da situacéo,
desencadeando um processo ansiogénico, permeado de angUstia, menos valia, frustracdo

absoluta e, consequente reganho do peso.

Interessante constatar que, mesmo quando o participante apresenta conhecimento de que
tais comportamentos tém consequéncias, nao foi possivel controlar a auto sabotagem, revelando
as dificuldades de enfrentamento do problema de forma isolada e, consequentemente, a
necessidade de ajuda profissional para romper com o ciclo vicioso de sofrimento causado pelo

“efeito sanfona” no processo de emagrecimento.

No estudo de Seixas e Lucena (2016) observa-se uma urgéncia das pessoas com excesso
ponderal em perder peso, mesmo que seja a partir de tratamentos rapidos. Entretanto, essa
instantaneidade, muitas vezes, coloca tudo a perder e assim como foi rapido a perda do peso,
da mesma forma sera seu reganho, gerando o conhecido “efeito sanfona”. Exige, outrossim,
ajuda profissional para além do protocolo de emagrecimento, numa tentativa de oferecer
estratégias que fortalecam a mudanga comportamental e preparem os individuos para uma

mudanca de atitude frente a sua condicdo de pessoa com excesso ponderal.

Observa-se aqui, que a analise dos resultados deste estudo aponta para algumas
limitacdes, especialmente quanto aos aspectos que influenciam no reganho de peso dos
participantes do protocolo e seu sentimento de frustragdo. Nestes aspectos, deve-se considerar
a necessidade de maior entendimento dos preditores do reganho de peso, a exemplo das
dificuldades de modificacbes comportamentais e adocdo de praticas regulares de atividades
fisicas. H4, portanto, o desafio de reconhecer os preditores para possivel estabelecimento de

estratégias de enfrentamentos do problema para além do protocolo de emagrecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base a analise dos beneficios e frustracdes no controle do excesso ponderal,
destaca-se que participantes de um protocolo de emagrecimento tem como principal desafio o
processo de autoconhecimento e a gestdo emocional, ou seja, a capacidade de se conhecer e
gerenciar as proprias emocOes frente a uma sociedade contemporénea preconceituosa que
contribui para aumentar a fragilidade e baixa autoestima das pessoas com excesso ponderal,
gerando sentimentos negativos, como tristeza e baixa autoestima. Este desafio, torna-se maior
quando se observa que o processo de automotivagcdo vem perdendo espaco para o alarmante

aumento de transtornos mentais como depressao, ansiedade, entre outros.

A anélise dos resultados sinalizou a presenca de beneficios para a salde, autoestima,
qualidade de vida e envelhecimento saudavel, ocasionados pelo controle do excesso ponderal
e, a0 mesmo tempo, revelou a existéncia da autoestima enfraquecida pela cobranca de uma
sociedade que atribui valores ao individuo a partir do seu corpo. Certamente que a busca pela
reducdo e controle do excesso ponderal, se da pela compreensao da importancia na melhoria

dos padrdes de salde, como elemento necessario para uma longevidade com qualidade de vida.

Evidenciou-se a necessidade de manter-se motivado e focado na adogdo de novos
habitos alimentares e mudancgas de comportamento, por compreender que somente a partir da
construcdo desses pensamentos e da mudanca de atitude € possivel contribuir para uma
melhoria na capacidade funcional que afete positivamente a condi¢do de vida Util. Nesse caso,
ndo basta apenas reconhecer o0s problemas, mas assumir 0 compromisso em adotar estratégias

de enfrentamento e metas exequiveis capazes de, principalmente, manter a perda ponderal.

Uma das possiveis limitacbes deste estudo poderia estar relacionada ao préprio
delineamento do grupo pesquisado, que ao se investigar apenas um grupo de participantes de
um protocolo de emagrecimento, poder-se-ia limitar a generalizacdo dos resultados. Mesmo

assim, reiteramos a importancia dos achados, pois certamente, contribuira para novas producées
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que possam identificar e preencher lacunas referentes ao fendmeno em estudo, contribuindo

assim para novas reflexdes sobre os desafios inerentes ao excesso ponderal.

Reitera-se a necessidade de estudar possiveis beneficios e desafios na reducéo e controle
do excesso de peso. Para tanto, é fundamental esclarecer que a subjetividade presente no grupo
pesquisado é necessaria para o0 conhecimento do tema, na tentativa de apontar possiveis pistas

para o enfrentamento do problema.

Apesar das limitagdes, concluiu-se que o estudo apontou para a necessidade do
fortalecimento da abordagem multiprofissional, com acompanhamento pds-protocolo de
profissionais das areas da medicina, nutricdo, psicologia, entre outros. Desse modo, as
evidéncias corroboram para o entendimento de que os participantes do protocolo teriam apoio
e acompanhamento necessarios para diminuir a possibilidade de retorno a velhos habitos

alimentares e comportamentos sedentarios que levam ao reganho do peso.
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AVALIACAO DOS NIVEIS LIPIDICOS, ANTROPOMETRICOS E MUDANCA DE
COMPORTAMENTO DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS AO PROTOCOLO DE
EMAGRECIMENTO

Lucinéia Braga de Oliveira Magalhées; Ana Cristina Santos Duarte

RESUMO: Obijetivo. Avaliar os niveis lipidicos e antropométricos pré e pds participacdo em
um protocolo de emagrecimento e; investigar o estagio motivacional e a prontiddo para a
mudanca de comportamento problema, dos individuos submetidos ao protocolo de
emagrecimento. Métodos. Estudo transversal e analitico, com amostra composta por dezenove
participantes de um protocolo de emagrecimento, ambos os sexos, com idade entre 34 e 66
anos. Os dados do perfil lipidico, os antropométricos e de bioimpedancia foram extraidos de
prontudrios dos participantes. Aplicou-se, individualmente, a versdo brasileira da escala
URICA para héabitos alimentares. Dados tabulados e analisados no software Stata (Versédo 12.0),
sendo as variaveis categoricas apresentadas em frequéncia relativa e absoluta, enquanto as
continuas em mediana e intervalo interquatil. Efetividade atestada pelo teste de Wilcoxon, com
nivel de significancia de 5%. Resultados. Observou-se melhora na totalidade de todos o0s
parametros do perfil lipidicos e de todos os componentes antropométricos e de bioimpedancia,
com destaque para reducdo da mediana do peso (74,0Kg para 64,5Kg) e do IMC (30,0kg/m?
para 25,5kg/m?). Quanto a prontiddo para a mudanca, houve equilibrio entre os participantes,
sendo 9(47,34%) motivados e 10(52,63%) desmotivados para mudar o comportamento. Dos
participantes, 16(84,21%) encontravam-se no estigio da pré-contemplacdo e os demais,
3(15,79%) no estdgio da contemplagdo. Conclusdes. Existe interesse dos individuos em
participar do protocolo, porém uma parte destes ndo esta pronta e motivada para o desafio.
Portanto, a principal estratégia para reducdo e controle do excesso ponderal € a mudanga de

comportamento gque envolve modifica¢des no estilo de vida e gestdo das emocoes.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso ponderal, perfil lipidico, antropometria, mudanca de

comportamento.
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EVALUATION OF LIPID, ANTHROPOMETRIC LEVELS AND CHANGING THE
BEHAVIOR OF INDIVIDUALS SUBMITTED TO THE SLIM PROTOCOL

ABSTRACT: Objective. Assess the lipid and anthropometric levels before and after
participation in a weight loss protocol and; to investigate the motivational stage and the
readiness to change the problem behavior of individuals submitted to the weight loss protocol.
Methods. Cross-sectional and analytical study, with a sample composed of nineteen
participants in a weight loss protocol, both genders, aged between 34 and 66 years. The lipid
profile, anthropometric and bioimpedance data were extracted from the participants' medical
records. The Brazilian version of the URICA scale for eating habits was applied individually.
Tabulated and analyzed data in the Stata software (Version 12.0), with categorical variables
being presented in relative and absolute frequency, while continuous variables in median and
interquatile range. Effectiveness attested by the Wilcoxon test, with a 5% significance level.
Results. Improvement was observed in all of the parameters of the lipid profile and of all
anthropometric and bioimpedance components, with emphasis on the reduction of the median
weight (74.0Kg to 64.5Kg) and BMI (30.0kg / m2 for 25.5 kg / m2). As for readiness for change,
there was a balance between the participants, with 9 (47.34%) motivated and 10 (52.63%)
unmotivated to change their behavior. Of the participants, 16 (84.21%) were in the pre-
contemplation stage and the rest, 3 (15.79%) were in the contemplation stage. Conclusions.
Individuals are interested in participating in the protocol, but some of them are not ready and
motivated to face the challenge. Therefore, the main strategy for reducing and controlling
overweight is to change behavior, which involves changes in lifestyle and management of

emotions.

KEYWORDS: Excessive weight, lipid profile, anthropometry, behavior change.



102

INTRODUCAO

Excesso ponderal (sobrepeso e obesidade) é definido como resultado do acumulo
excessivo de gordura, sendo geralmente caracterizado pelo desequilibrio entre a ingestdo
caldrica e 0 gasto energético, ou seja, manifestacdo de menos energia queimada em relacdo a
energia consumida’.

Pode ser classificado como uma Doenca Crbnica Ndo Transmissivel (DCNT), de
etiologia multifatorial que envolve na sua patogénese fatores genéticos, ambientais,
nutricionais, socioecondémicos e comportamentais, além de ser considerado como o maior
distarbio nutricional da sociedade moderna, com impacto significativo na vida dos
individuos?2,

Revisitando a literatura, observa-se que “A Diretriz Brasileira de Prevencdo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019, elaborada para atualizar as estratégias de
abordagens dos fatores de risco classicos como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, entre outros, aponta a doenca cardiovascular (DCV) como a principal causa de
morte no Brasil e no mundo, responsavel pelo aumento da morbidade e incapacidade ajustadas
pelos anos de vida.

Reforcando esse quadro, estudos*® apontam que evidéncias genéticas e clinicas
descrevem as dislipidemias como importantes fatores de risco cardiovascular. Nesta direcéo,
Sampaio et al.® descreve o perfil lipidico como uma combinacio de exames laboratoriais
sanguineos que inclui Colesterol Total (CT), Fracdo de Colesterol das Lipoproteinas de Alta
Densidade (HDL-c), Fracdo de Colesterol das Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL-c),
Lipoproteinas de Densidade Muito Baixa (VLDL-c) e Triglicérides (TG).

Deve-se ressaltar que, a realizacdo destes exames ndo é apontada como uma condicéo

obrigatoria para definicdo do diagndstico do excesso ponderal. Entretanto, seus resultados tem
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importancia no acompanhamento das alteragdes que podem estar relacionadas ao ganho de
peso, reconhecido como um fator de risco para diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, certos
tipos de cancer, apneia obstrutiva do sono, osteoartrite, entre outras”®.

Com relacdo ao excesso ponderal, observa-se que o indice antropométrico mais
amplamente utilizado para avaliar a adiposidade corporal é o indice de Massa Corporal (IMC),
calculado através da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado [peso
em kg/(altura em m)?]°. Ressalta-se que, o IMC continua sendo o teste usual e padrdo para
diagndstico do excesso ponderal, sendo que em adultos, excesso de peso € definido como um
IMC igual ou superior a 25kg/m?2 e obesidade com IMC igual ou superior a 30kg/m? 1.,

Apesar de ser apontado como um bom indicador da adiposidade, caracterizado por ser
simples, pratico e sem custos, esse método apresenta limitagdes por ndo distinguir massa
gordurosa de massa magra; nao refletir a distribuicdo da gordura corporal e ndo considerar as
mudancas corporais que ocorrem no decorrer da vida e, podem influenciar na quantidade
relativa de gordura corporal®?,

Evidéncias!®!112 apontam para a Bioimpedancia Elétrica (BIA) como um dos métodos
mais precisos e confidveis para estimar a composicao corporal. Desse modo, tem sido indicado
para identificacdo de possiveis distdrbios nutricionais, intervencdes dietéticas e dietoterapica,
sobretudo pela alta velocidade no processamento das informacdes e por ser ndo invasivo,
indolor, livre de radiagdo, rapido, pratico e de facil manuseio.

Diante da necessidade de elaborar alguns protocolos para abordagem da prevencéao e
controle do excesso ponderal, foram construidas as Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016,
elaborada pela Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESOQO). As diretrizes buscam, entre outras questdes, fornecer informagdes atualizadas sobre
etiologia, diagnostico, dietoterapia, tratamento cognitivo-comportamental e farmacolégico de

individuos com excesso ponderal®.
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Refletindo sobre as estratégias para a dietoterapia, Halpern e Rodrigues®® destacam que
inimeros estudos corroboram com a hipétese de que “as dietas de baixa densidade energética
estdo associadas ao menor consumo energético diério, a perda de peso e a melhor qualidade de
vida”. Dada a natureza complexa do excesso ponderal, observa-se nas Diretrizes Brasileiras de
Obesidade® que, se por um lado, ndo ha controvérsias sobre o fato de que a redugio na ingestéo
caldrica resulta em diminuicdo da massa corporal, por outro, inUmeras sdo as divergéncias
quanto a melhor estratégia para a dietoterapia.

Considerando esse panorama, torna-se comum os individuos com excesso ponderal
tentarem diferentes estratégias para reduzir e controlar o peso. Entretanto, o desafio no
tratamento dietético estd para além das dietas restritivas, artificiais e rigidas que visam a
diminuigdo da ingestdo caldrica, ou seja, envolve aumento no gasto energético, realizacdo de
praticas de atividade fisica regular e mudanca de habitos alimentares e comportamentais por
toda a vida®®.

Um estudo®* buscou investigar a seguranca e eficacia na perda de peso ap0s intervengio
dietética que incluia um periodo de “Very low calorie diet” (VLCD), ou seja, Dieta Muito Baixa
em Calorias. O programa alimentar, VLCD, se apresentou como um tratamento eficaz, seguro
e bem tolerado para a reducdo e controle do peso, tendo favorecido o perfil metabdlico,
diminuido o percentual de gordura corporal e, consequentemente, contribuido para a gestdo da
salide com qualidade de vida.

Diversos estudos'®!®17181% tem investigado sobre a complexidade dos aspectos que
envolvem o entendimento do processo de mudanca de comportamento. Trata-se de
contribuicBes tedricas que buscam facilitar o entendimento do comportamento problema e
desenvolver modelo tedrico passivel de ser aplicado em uma grande variedade de grupos.

A partir desta perspectiva, 0 Modelo Transtedérico de Mudanga de Comportamento

(MTT) [Transtheoretical Model of Change], passivel de ser utilizado em varios contextos,
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também tem sido adotado como estratégia de intervencdo para a reducdo e controle do excesso
ponderal, por se tratar de um modelo explicativo que enfoca a mudanca intencional de
comportamentos, por meio da mudanca no estilo de vida e adoc&o de habitos saudaveis!®?8,

O MTT ganhou aten¢do nos Ultimos anos por ser importante instrumento para promover
intervengdes que colaboram com as mudangas comportamentais. Nesse sentido, parte do
pressuposto central de que os individuos transitam por diferentes estagios motivacionais
durante o processo de mudanca de comportamento. Neste modelo de entendimento, quando um
individuo avanca de um estagio para outro, em direcdo a uma mudanca efetiva do
comportamento, promove o0 aumento da eficacia para a mudanca e contribui para a diminuicao
da tentagdo em manter o comportamento problema®.

Nesse contexto, 0o MTT utiliza-se da dimenséo estagio de motivacdo para a mudanca do
comportamento, caracterizado por ser o principal constructo do modelo e representar uma
dimensdo temporal que permite compreender o qudo pronto o individuo estd ou ndo para
mudar®®, Os cinco estagios de mudanca que representam estado motivacional e ocorrem
sequencialmente ao longo do processo sdo: (1) pré-contemplacdo (a pessoa ndo considera o
comportamento como sendo um problema); (2) contemplacdo (hd alguma consciéncia do
prejuizo do comportamento, mas com grande ambivaléncia entre mudar e manter); (3)
preparacao (marcado pelo planejamento para a acdo); (4) acéo (a pessoa esta disposta a realizar
acOes concretas de mudanca de comportamento) e (5) manutencdo (ap6s as conquistas obtidas
na acdo e incorporadas ao novo estilo de vida, busca-se a estabilizacdo do
comportamento)!920:2L,

Essas reflexBes nos conduziu aos seguintes objetivos do estudo: avaliar os niveis
lipidicos e antropométricos pré e pos participacdo em um protocolo de emagrecimento e;
investigar o estagio motivacional e a prontiddo para a mudanca de comportamento problema

dos individuos submetidos ao protocolo de emagrecimento.
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METODO

Trata-se de estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, realizado com
participantes de um protocolo de emagrecimento, em um municipio do sudoeste da Bahia. O
protocolo de emagrecimento tinha como finalidade promover estratégias educativas para o
cuidado a saude, por meio de acompanhamento clinico, laboratorial, nutricional e psicolégico
que contribuissem para a reducdo e controle do excesso ponderal. Desse modo, a principal
proposta do protocolo centrava-se em oportunizar aos participantes um conjunto de atividades
e orientagdes voltadas para uma melhor qualidade de vida e autocuidado na gestdo da salde.

O protocolo de emagrecimento aconteceu durante um periodo de dois meses e, contou
com a participacdo de 30 individuos que realizaram avaliagdo clinica laboratorial e
bioimpedancia antes e ap6s a intervencdo. Destes, a amostra do estudo foi composta por 19
informantes, de ambos os sexos e com idade entre 34 e 66 anos. Foram incluidos no estudo 0s
participantes elegiveis que realizaram bioimpedancia antes e apds o protocolo; e 0s que
aceitaram participar, livremente, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos, os que cancelaram ou remarcaram a entrevista para
aplicacdo do questionario, apos, pelo menos, trés tentativas de agendamento; e 0s que se
recusaram a participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No primeiro momento, foram
coletados em prontudrios clinicos, os dados da bioimpedancia que subsidiaram a avaliagdo
antropométrica do estado nutricional, e os dados clinicos laboratoriais para avaliacdo do perfil
lipidico. J& no segundo momento, em local e horario escolhidos pelos informantes, aplicou-se
a versdo da University of Rhode Island Change Assessment (URICA) adaptada e validada®* 23
para a avaliacdo do estdgio motivacional para mudanca de comportamento de héabitos

alimentares® e comer compulsivo?,
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O estado nutricional foi avaliado a partir dos indicadores antropomeétricos, extraidos do
analisador de composicdo corporal — Bioimpedancia InBody, pré e pds intervencdo, a saber:
Peso; indice de Massa Corpérea (IMC); Relagdo Cintura-Quadril (RCQ); Massa Muscular
Esquelética (MM); Massa de Gordura (MG); Agua Corporal Total (ACT); Massa Livre de
Gordura (MLG); Percentagem de Gordura Corporal (PGC) e Taxa Metabdlica Basal (TMB).

Para analise do perfil lipidico foram avaliados os niveis séricos das seguintes variaveis:
Colesterol Total (CT), Fracdo de Colesterol das Lipoproteinas de Alta Densidade (HDLc),
Fracdo de Colesterol das Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDLc), Lipoproteinas de
Densidade Muito Baixa (VLDL) e Triglicérides (TG). Os valores de referéncia para analise do
perfil lipidico foram estabelecidos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose — 2017°. Aplicou-se analise estatistica, incluindo mediana e intervalo interquartil
(1Q) na pré e pds intervencao.

Quanto a avaliacdo do estagio motivacional para a mudanca, utilizou-se a escala URICA
habitos alimentares, por ser um instrumento autoaplicivel, em escala do tipo Likert, que na
versdo de 24 itens, apresenta cinco possiveis respostas: “discordo muito”, “discordo”,
“indeciso”, “concordo” e “concordo plenamente”?21°, Nesta verséo, os itens sdo divididos em
quatro subescalas, correspondentes aos quatro estagios de mudanca: Pré-contemplacdo;
Contemplacéo; Acdo e; Manutengido?.

Utilizou-se como escore de prontiddo para mudanca, a seguinte equacao: Prontiddo para
Mudanca (PM) = Média de pontos da Contemplacdo (C) + Média de pontos da Agédo (A) +
Média de pontos da Manutencdo (M) — Média de Pontos da Pré-contemplacdo (PC), ou seja,
PM = (C+A+M) - PC. Dessa forma, foi realizada a distribuicdo interquartil para
estabelecimento da pontuacdo de corte da prontiddo para a mudanga, sendo que segundo o
quadril do escore médio de prontiddo desse estudo, os pontos foram de até 8 para Pré-

Contemplagéo, entre 8 e 10,33 para Contemplacéo e acima de 10,33 para A¢ao®?3,
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Todos os dados oriundos dos formularios de avaliagdo foram tabulados e analisados no
software Stata (Versdo 12.0). As varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncia
relativa e absoluta, enquanto as continuas em mediana e intervalo interquatil (1Q), dada a néo
normalidade dos dados. Para atestar a efetividade do programa o teste de Wilcoxon foi utilizada
para comparar as variaveis antes e apés a intervencdo, sendo o nivel de significancia de 5%
para a totalidade das analises.

Este estudo faz parte da Tese de Doutorado intitulada “Educacdo em salde como
estratégia para prevencdo e controle do excesso ponderal”, que teve seu projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),

formalizada através do CAAE 93617318.9.0000.0055 e Parecer n°® 2.852.159/2018.

RESULTADOS
Entre os individuos avaliados a média de idade foi de 48 anos (+8,8). Prevaleceram

mulheres (84,2%), com companheiro (68,4%), com nivel superior completo (94,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do programa de emagrecimento. Jequié-BA, 2020.

CARACTERISTICAS n (%)

Sexo

Feminino 16 (84,2)

Masculino 3(15,8)
Situacdo marital

Com companheiro 13 (68,4)

Sem companheiro 6 (31,6)
Nivel de escolaridade

Superior incompleto 1(5,3)

Superior completo 18 (94,7)

Fonte: Prontuério Clinico.
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Esses participantes foram entdo submetidos a um programa de emagrecimento. Para a
avaliacdo do perfil lipidico, foram adotados os valores aumentado ou desejavel. Assim, 0s
pontos de corte estabelecidos, com jejum, foram: CT < 190 mg/dL (desejavel); LDL-c < 130
mg/dL (aumentado); HDL-c > 40mg/dL (desejavel); TG < 150 mg/dl (desejavel) (PRECOMA;
et al., 2019).

Na tabela 2 é possivel verificar o perfil lipidico pré e pos intervencdo. Nota-se uma
melhora na totalidade dos parametros avaliados como reducéo do colesterol total (198-168),
LDL (122,6-104), VLDL (20-18) e TLG (104,5-86), sendo esta ultima diferenca

estatisticamente significante.

Tabela 2. Mediana e intervalo interquartil (IQ) do perfil lipidico dos participantes pré e pds

intervencdo. Jequié-BA, 2020.

Pre Pbs
Mediana (1Q) Mediana (1Q) P
CT 198 (169,5-209,0) 168 (150,5-197,5) 0,08
HDL-c 43,5 (39,5-49,5) 44,5 (39,5-54,0) 0,13
LDL-c 122,6 (105,5-140,5) 104 (75,0-125,0) 0,09
VLDL 20 (14,8-21,0) 18 (14,0-25,0) 1,00
TGL 104,5 (89,0-177,0) 86 (64,0-98,0) 0,04*

Fonte: Prontuario Clinico.

No que diz respeito as avaliagcdes antropométricas e de bioimpedancia evidencia-se, de
forma similar aos pardmetros do lipidograma, reducdo na totalidade dos componentes
avaliados, com destaque a maior reducao do peso 74,0 Kg para 64,5 Kg; consequentemente do

IMC de 30,0 Kg/m? para 25,5 Kg/m?; do PGC de 41,0% para 36,0% (Tabela 3).
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Tabela 3. Indicadores antropométricos e de bioimpedancia dos participantes pré e pdés

intervencdo. Jequié-BA, 2020.

Pre Pos
Mediana (1Q) Mediana (1Q) P
Peso 74,0 (68,0-106,0) 64,5 (60,3-82,8) <0,01*
IMC 30,0 (24,6-37,0) 25,5 (23,0-30,8) <0,01*
RCQ 0,99 (0,92-1,08) 0,95 (0,9-1,01) <0,01*
MM 23,4 (21,1-26,2) 23,2 (21,6-26,1) 0,36
MG 26,6 (22,4-46,3) 23,6 (20,3-35,8) <0,01*
ACT 30,3 (28,3-35,0) 30,3 (28,3-34,6) 0,57
MLG 41,4 (38,4-47,7) 41,2 (38,7-47,2) 0,76
PGC 41,0 (35,2-48,7) 36,0 (33,6-43,3) <0,01*
TMB 1296 (1205-1400) 1283 (1234-1389) 0,31

Fonte: Prontuario Clinico.

Em relacdo aos estdgios motivacionais em que se encontram o0s participantes do

protocolo de emagrecimento, 16 (84,21%) concentram-se no estagio de pré-contemplagéo, no

qual o participante ndo considera o comportamento problema como sendo um problema, e 3

(15,79%) no estagio de contemplacéo, caracterizado como um periodo de ambivaléncia entre

mudar ou manter o comportamento. Nenhum dos participantes do protocolo estava no estagio

de acdo ou no estagio de manutencéo (Tabela 4).

Tabela 4. Autopercepc¢édo da adesao ao protocolo de emagrecimento. Jequié-BA, 2020.

ESTAGIO N° %
Pré-contemplacéo 16 84,21
Contemplacéo 3 15,79
Acéo 0 0
Manutencao 0 0
TOTAL 19 100

Fonte: Prontuério Clinico.
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Para saber o valor de prontiddo de cada participante do protocolo, este estudo considerou
0 somatdrio simples do escore de prontiddo dos participantes, dividido pelo nimero total de
informantes, obtendo a pontuacdo de 7,02 como média geral da amostra. Uma vez obtida a
média geral, verificou-se o nivel de motivacdo de cada participante, sendo que estando acima
da média seria considerado motivado para mudar o comportamento problema e, estando abaixo,

seria considerado desmotivado (Tabela 5).

Tabela 5. Prontidao para a mudanga de comportamento problema dos participantes. Jequié-BA,

2020.
PRONTIDAO N° %
PARA MUDANCA
Motivado 9 47,34
Desmotivado 10 52,63
TOTAL 19 100

Fonte: Prontuério Clinico.

DISCUSSAO

Nesta amostra, 84,2% dos participantes do protocolo de emagrecimento, sdéo mulheres.
Essa predominancia feminina na participacdo de grupos para controle do peso também foi
observada em outro estudo®® em que a amostra foi composta por mulheres adultas. Esse
resultado ja era esperado, uma vez que a busca pela reducéo e controle do excesso ponderal
também estd associada a maior preocupacdo das mulheres com questdes da salde e da
estética?>2®,

Além disso, estudo?’ sobre a fisiopatologia da obesidade e ciclicidade do peso, revela

uma alta porcentagem de individuos que se consideram “cicladores” em relacdo ao peso
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corporal. Da mesma maneira, foi identificado que mulheres sao mais “cicladoras”, fazem mais
dietas hipocaldricas e apresentam episddios de compulsdo alimentar com maior frequéncia do
que os homens, 0 que por sua vez, tende a contribuir para uma maior participacao das mulheres
em protocolos de emagrecimento.

Referente a situagdo marital, a maioria dos participantes do protocolo (68,4%) tem
companheiro(a), ou seja, neste estudo, compreendido como casado(a) ou em unido estavel. Este
achado é semelhante a estudo que evidencia risco de ganho de peso quando hd um
comprometimento conjugal®®. Outro estudo?® apresentou resultado similar e sugere que a
situacdo marital com companheiro pode influenciar no ganho de peso, devido as mudancas
comportamentais e sociais que contribuem para o aumento da ingestdo calérica e diminuicao
do gasto energético.

No que se refere ao nivel de escolaridade dos informantes, os resultados apontam que
94,7% apresenta nivel superior completo e 5,3% superior incompleto. Em pesquisa realizada
com o objetivo de investigar determinantes sociais relacionados ao excesso ponderal, observou-
se que a escolaridade foi considerada um fator protetor para o excesso de peso em mulheres,
porém um fator de risco para os homens?,

Os resultados do perfil lipidico pré e p6s de protocolo de emagrecimento, revelaram
que, com exce¢do do HDL-c com aumento de 43,5 para 44,5 mg/dL, todos os demais
parametros analisados apresentaram reducdo na mediana do perfil lipidico (CT de 198 para 168
mg/dL; LDL-c de 122,6 para 104 mg/dL; VLDL de 20 para 18 mg/dL e TGL de 104,5 para 86
mg/dL). Os dados permitem concluir que todos os participantes do protocolo tiveram seus
niveis séricos diminuidos apds a intervencdo.

Os dados do presente estudo revelaram, ainda, que a mediana pré protocolo do HDL-c,
ja apresentava nivel sérico > 40 mg/dL (43,5 mg/dL), considerado valor desejavel. Diferente

do que foi identificado neste estudo, em outros estudos®*®! a alteragdo mais frequente foi da
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fracdo de HDL-c, considerada fator de risco aumentado para doencgas cronicas, particularmente
a aterosclerose.

Postula-se que, o rastreamento das principais complica¢fes do excesso ponderal é feito
pela avaliagdo clinica e por outros marcadores, a exemplo do perfil lipidico. Nesse sentido, 0s
resultados, mediana e interquartil (IQ) do perfil lipidico, mostraram que houve alteracdes
quantitativas com reducéo significativa em todos os marcadores. Apontam que, com a
realizacdo do protocolo de emagrecimento e um adequado acompanhamento clinico, houve
uma melhora significativa nos marcadores de risco para excesso ponderal e suas complicacdes.

Apesar de ndo haver um consenso sobre os efeitos da perda ponderal na melhora dos
marcadores do perfil lipidico, sabe-se que o excesso ponderal se associa diretamente a
alterac@es no perfil lipidico. Nesse sentido, em alguns estudos a perda de peso contribui para a
diminuigdo do CT, HDL-c e LDL-c, enquanto que em outros nao ha evidéncias de modificacdo
ou até hd um aumento do peso e, de modo semelhante, as concentrag¢@es de triglicerideos (TG)
geralmente permanecem iguais ou diminuem??,

Para Faludi, et al.®, a realizagio da atividade fisica melhora a estrutura e funcdo vascular,
mostrando-se como importante pratica para a prevencdo e tratamento das doengas
cardiovasculares. Para além deste aspecto, apesar de ndo existirem evidencias quanto seus
efeitos nos niveis absolutos de LDL-c, os efeitos nos niveis de HDL-c e nos niveis plasmaéticos
de TG sdo muito significativos. Entretanto, é importante destacar que préaticas de atividade
fisica ndo devem comecar sem antes o individuo realizar uma avaliacdo clinica para mensurar
a capacidade cardiovascular, metabdlica em esforgo e fisica.

Frente ao avango acelerado do sobrepeso e obesidade em todas as regiées do mundo,
tem-se aumentado o interesse pela quantificacdo da gordura corporal e sua distribuicdo. De

modo semelhante, observa-se que os métodos de medidas da composic¢do corporal, devido
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maior acurdcia nas determinacdes, tem sido utilizados como importante instrumento no
entendimento do excesso ponderal e sua associacdo com as comorbidades relacionadas®.

Ressalta-se, também, que o excesso de gordura corporal (acimulo de tecido adiposo
localizado ou generalizado) gera um processo inflamatorio silencioso e cronico. Contudo,
observa-se que a composicao corporal adequada € de vital importancia para a manutencao da
salide global e controle dos riscos para desenvolver comorbidades relacionadas®.

Em relacdo a avaliagcdo da composicdo corporal, a analise da bioimpedancia elétrica
serviu para determinar os parametros de interesse clinico como peso; IMC; RCQ; MM; MG,;
ACT; MLG; PGC e TMB, entre outros. Ressalta-se que, os valores destes parametros séo
importantes, entre outros aspectos, para a avaliacdo nutricional, 0 monitoramento de pacientes
com excesso ponderal e até o prognostico de algumas doengas!t*2,

Nesse sentido, ao comparar os resultados pré e pds participacdo no protocolo de
emagrecimento, constatou-se que os resultados apontaram para uma reducdo de todos o0s
componentes avaliados, com maior destaque para a redugéo do peso, que em sua mediana saiu
de 74,0Kg para 64,5Kg e, do IMC que saiu de 30,0 kg/m? para 25,5 kg/m2. A reducédo de 4,5
kg/m2 na mediana do IMC é um valor consideravel, uma vez que os participantes sairam da
situacdo de obesos (IMC igual ou superior a 30 kg/m2) para a situacao de sobrepeso (IMC igual
ou superior a 25 kg/m?), conforme estabelecido pelo teste padrdo para diagnostico do excesso
ponderal®.

A mudanca de comportamento de individuos com excesso ponderal é indispensavel para
0 sucesso daqueles que se submetem a qualquer intervengdo. Nao por acaso, entende-se que um
dos primeiros passos para se realizar uma boa intervencédo, em termos de inclusdo de novos
hébitos, é avaliar a prontiddo para a mudanga de comportamento, pois determina a importancia

que o individuo da ao seu problema e o quanto esta disposto a mudar seu estilo de vida®**°.
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No presente estudo, observou-se um equilibrio entre os individuos que estdo motivados
a mudar seu estilo de vida (47,34%) e aqueles que estdo desmotivados e ainda nao apresentam
planos bem definidos para a mudanca de comportamento (52,63%). Nesse caso, ndo basta
apenas realizar a dietoterapia, participando do protocolo de emagrecimento, sem uma efetiva
modificacdo dos habitos. Entende-se que, para além disso, é indispensavel a internalizacdo de
regras de boas préaticas alimentares e da realizacdo de atividades fisicas regulares, de modo que
seja possivel identificar o qudo pronto o participante esta ou ndo para a mudanga3®-18,

A maioria absoluta dos participantes deste estudo (84,21%) estava no estagio de pré-
contemplacéo, indicando que ndo reconhecem o comportamento problema, ou mesmo néo
percebem prejuizos ou riscos que justifiquem a necessidade de mudanca, razdes pela qual ndo
apresentam nenhuma intencdo de adotar comportamento mais saudavel.

Os demais participantes do protocolo (15,79%) estavam situados no estagio da
contemplacéo, indicando que ha o reconhecimento do problema e dos beneficios gerados pela
mudanca de comportamento. Entretanto, diversas barreiras impedem a acdo desejada,
prevalecendo um conflito entre manter o prazer momentaneo, gerado pelo consumo alimentar,
ou privar-se dele e comprometer-se com a mudanca.

Foi possivel, ainda, identificar por meio dos resultados, que nenhum dos participantes
do protocolo encontrava-se no estagio da acdo, quando o individuo através de a¢Oes concretas
faz esforgcos para mudar o comportamento; ou no estagio da manutencdo, quando o individuo
apos incorporar o0 novo estilo de vida, toma medidas para manter a mudanca de comportamento
e prevenir recaidas.

Em estudo que objetivou avaliar o consumo e o controle da ingestdo alimentar, foi
revelado que em relacdo ao comportamento alimentar, o estgio da pré-contemplacédo
corresponde aquele em que o individuo ndo reconhece suas praticas alimentares como

inadequadas, ndo dispondo de motivagio necessaria para adesio de novos comportamentos=®.
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Em um primeiro momento, é possivel apontar o interesse dos participantes, em buscar
tratamento através do protocolo de emagrecimento, revelando uma caracteristica do estagio de
acdo. Entretanto, ao analisar os resultados do estudo, observa-se que os participantes ainda ndo
estavam prontos e motivados o suficiente para realizar as mudangas dos comportamentos que
trazem prejuizos a salde. Resultado semelhante aos nossos achados, em que maioria dos
individuos se encontravam em pré-contemplacdo, foram identificados em estudo, que buscou
investigar o estagio motivacional em que se encontrava pacientes com sobrepeso ou
obesidade®”.

Faz-se claro o entendimento de que, quando se fala em reducgéo e controle do excesso
ponderal, principalmente por meio de mudangas de habitos alimentares e préaticas de atividades
fisicas regulares, sdo varios comportamentos envolvidos que precisam ser considerados em sua
complexidade. Assim, torna-se importante considerar os estagios de prontiddo em relagdo a
cada um dos comportamentos adotados pelos participantes do protocolo e que, envolve

mudangcas no estilo de vida®,

CONCLUSAO

Esse estudo cumpriu com o0s seus objetivos de avaliar os niveis lipidico e
antropométricos, bem como investigar o estagio motivacional dos participantes de um
protocolo de emagrecimento. Nesse sentido, selecionou, organizou e analisou evidéncias sobre
alguns marcadores de risco para 0 excesso ponderal e suas complicagdes, reveladas na
diminuigdo dos niveis séricos do perfil lipidicos e dos pardmetros antropométricos, além de
reunir elementos indicativos de que os participantes ndo reconhecem o comportamento
problema e os riscos a ele associado.

Dessa forma, os resultados sugerem que, apesar do interesse em realizar o protocolo, 0s

desafios s&o muitos e nem sempre os participantes apresentaram forgas suficientes para resistir.
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Nesta circunstancia, faz-se necessario acompanhamento profissional, desde antes do inicio do
protocolo, para identificar e intervir junto aos individuos, buscando aumentar a motivacao para
a mudanca de comportamento e, consequentemente, contribuir para o sucesso da intervengéo.

Certamente, ha necessidade de maior producdo de estudos sobre intervengdes e
estratégias de enfrentamento ao excesso ponderal. Ressalta-se, entretanto, que os achados do
estudo abrem possibilidades concretas para que, em pesquisas futuras, novas andlises, sejam
exploradas, na tentativa de produzir conhecimentos para minimizar os impactos negativos do
excesso ponderal.

Foi possivel concluir que a redugdo e o controle do excesso ponderal se relacionam
diretamente com as mudangas de comportamentos, que envolve modifica¢des no estilo de vida,
adoc¢do de habitos alimentares saudaveis, pratica de atividades fisicas regulares e gestdo das
emoc0es. Dessa forma, acredita-se que aqueles que buscam resultados rapidos e faceis, tendem
a recair, pois a tomada de decisdo ndo considera a prontiddo para a mudanca. Nesse caso, a
adesdo ao processo de mudanca se apresentou como um grande desafio, pois a motivacédo é
intrinseca e, cada individuo tende a criar suas expectativas de forma particular.

Apresenta-se como possivel limitagdo do estudo, o pequeno nimero de informantes que
impossibilita a generalizagdo dos resultados e o fato de ser um estudo transversal, que avaliou
um Unico periodo da vida dos individuos participantes do protocolo de emagrecimento.
PressupOe-se, entretanto, que apesar das limitagfes, os resultados revelam a relevancia do
estudo, demonstrando que o tema merece, de fato, ser explorado.

Finalmente, é importante esclarecer que temas desta natureza produzem conhecimentos
por vezes limitados. Espera-se, portanto, que este estudo possa contribuir para evidenciar que,
a principal estratégia para mudar e controlar o excesso ponderal € a manuten¢éo de bons habitos
e bons comportamentos visando ndo simplesmente a perda do peso, mas principalmente a satde

em sua plenitude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estabelecer medidas de controle e prevencdao, frente ao crescente cenario da
prevaléncia do excesso ponderal, apresenta-se como um dos grandes desafios da
sociedade moderna. Constata-se que a realizagao de um protocolo de emagrecimento
se apresenta como um primeiro passo a ser dado em direcdo a mudanca de

comportamento necessaria para 0 sucesso na luta contra o peso.

Nesse contexto, utilizando-se do método misto, o presente estudo buscou
integrar a compatibilidade e complementariedade dos dados quantitativos e
gualitativos com a finalidade de analisar as estratégias educativas para prevencao e
controle do excesso ponderal que foram utilizadas por individuos participantes de um

protocolo de emagrecimento.

Verificou-se, que algumas estratégias educativas, a exemplo da reeducacao
alimentar e praticas de atividade fisica regular sdo indispensaveis no combate ao
excesso ponderal. Ndo menos importante, estratégias como utilizacdo das tecnologias
de comunicacdo e participacdo em grupos terapéuticos, também devem ser
incorporadas como essenciais, uma vez que tende a contribuir com os individuos no
processo motivacional que conduz as mudancas de comportamento que estimulem a

emancipacao dos individuos e o fortalecimento da gestao pela qualidade de vida.

Foram identificados sentimentos de abandono ao final do programa de
emagrecimento, que pode ser apontado como gatilho para retorno de habitos
alimentares ndo saudaveis e sedentarismos. Nesse caso, torna-se necessario um
olhar atento para as potencialidades que foram construidas durante o protocolo, e
guando trabalhadas adequadamente reforcam a mudanca de comportamento e a

construcdo da autonomia dos participantes.

Sobre os elementos que favorecem o conhecimento da percepcdo dos
participantes do protocolo sobre as dificuldades e os beneficios no controle do
excesso ponderal, observa-se beneficios na salde, autoestima e qualidade de vida
dos participantes. Entretanto, o estudo também revela dificuldades em manter as
mudancas de comportamento e a vivéncia de processo ansiogénico, permeado por
angustia e frustracdo, o que pode contribuir para o reganho de peso e retorno aos

velhos habitos alimentares.
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Nessa perspectiva, ha que se considerar a possibilidade de diminuir os riscos
de retorno aos velhos habitos que conduzem ao reganho de peso e, como um caminho
possivel aponta-se para a continuidade da abordagem multiprofissional apoés a

conclusao do protocolo, por meio de acompanhamento clinico.

Quanto a avaliacdo dos niveis lipidicos e antropométricos pré e pés
participacdo no protocolo de emagrecimento, bem como a investigacdo sobre o
estagio motivacional que se encontra os individuos que se submeteram ao protocolo,
€ interessante apontar que todos os parametros do perfil lipidico, de todos os
componentes antropométricos e da bioimpedancia apresentaram melhoras
significativas. No entanto, o estagio motivacional indicou que os participantes néo
reconhecem o comportamento problema e, consequentemente, ndo vé razdo para

adocao de estratégia para mudanca de comportamento.

Diante do todo exposto, entende-se que a principal estratégia para reducao e
controle do excesso ponderal € a mudanca de comportamento, que envolve a
incorporacao de habitos alimentares saudaveis e realizacdo de préticas de atividade
fisica regular. Dai que, urge a necessidade de fortalecer os individuos, ndo apenas
guanto a mudanca no estilo de vida, mas também e, principalmente, quanto a gestao

da emocéo.
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APENDICE — A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA (UESB)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE (PPGEs)
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude

Sou Lucinéia Braga de Oliveira Magalhdes e estou realizando, juntamente com a
Professora Doutora Ana Cristina Santos Duarte, da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), o estudo intitulado “EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA
PREVENCAO E CONTROLE DO SOBREPESO E/OU OBESIDADE”. Convidamos o(a)
senhor(a) a participar, como voluntério, da nossa pesquisa, que tem como objetivo: Investigar
os efeitos do processo educacional para a prevencgao e controle do sobrepeso e/ou obesidade
na vida de individuos submetidos a um protocolo de emagrecimento. Este estudo podera
contribuir para a identificacdo dos efeitos do processo educacional na vida das pessoas
submetidas a um protocolo de emagrecimento. Dessa forma, sera possivel, ap0s seus
resultados, a identificacdo de estratégias de educacdo em saude a serem realizadas por
profissionais de saude, na perspectiva de contribuir para a prevencdo e o controle do
sobrepeso e/ou obesidade. Ao concordar em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) estara a
disposicdo para responder as perguntas por meio de uma entrevista gravada, com auxilio de
gravador. Este estudo ndo prevé riscos para a sua integridade fisica, mental ou moral.
Entretanto, se alguma pergunta lhe causar desconforto, constrangimento ou incbmodo, fique
a vontade para ndo responder a mesma. Em qualquer momento da pesquisa estaremos a sua
disposicédo para esclarecimentos que forem necessarios. Sua participacao é voluntéria e livre
de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem
gualquer prejuizo. Sua identificacdo e os registros das informacdes serdo mantidos em sigilo,
garantindo total anonimato. N6s guardaremos 0s registros e somente 0s pesquisadores
responséaveis e colaboradores terdo acesso a estas informacdes. Se qualquer relatério ou
publicacéo resultar deste estudo, a sua identificacdo ndo seréa revelada. Caso o(a) senhor(a)
aceite participar do estudo, o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido precisara
ser assinado em duas vias, sendo que uma das vias ficara com o (a) senhor (a) e a outra sera
arquivada pelos pesquisadores por cinco anos, atendendo o que preconiza a Resolu¢ao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e

nos colocamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que possam surgir.
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Consentimento para participacdo: Eu , estou de

acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido (a)
guanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido, envolvidos
na minha participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer
esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de
desistir da participacdo em gqualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em
gualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo
dos dados referentes a minha identificagéo, bem como de que a minha participagdo neste

estudo ndo me trara nenhum beneficio ou prejuizo econdmico.

Eu, , aceito livremente participar do estudo intitulado
“EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO E CONTROLE DO
SOBREPESO E/OU OBESIDADE” desenvolvido por Lucinéia Braga de Oliveira Magalhdes, sob

orientagao da Prof2. Dr2. Ana Cristina Santos Duarte, da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB).

Nome do(a) Participante

COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Eu, discuti as questbes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido
gue cada individuo entenda os possiveis desconfortos, beneficios e obriga¢cfes relacionadas
a esta pesquisa.

Jequié-BA, Data: / /2019 Lucinéia Braga de Oliveira Magalhaes
Pesquisador responsavel

Jequié-BA, Data: / /2019 Ana Cristina Santos Duarte
Pesquisador colaborador

Se o(a) senhor(a) sentir necessidade de mais informagcdes sobre esta pesquisa, podera entrar em
contato com Lucinéia Braga de Oliveira Magalh&es ou Ana Cristina Santos Duarte no endereco da
UESB, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia, pelo telefone (73) 3528-9738, no Pavilhdo
Josélia Navarro, na sala do Programa de Pés-graduacédo em Enfermagem e Saude (PPGEs) ou pelos
e-mails: “neia.braga@hotmail.com” e “tinaduarte2@gmail.com”. Ou pode ainda entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, que se localiza no Pavilhdo da Coordenacéo de
Aperfeicoamento Profissional (CAP) na sala do CEP/UESB, pelo telefone (73) 3528-9727 ou pelo e-
mail: cepjg@uesb.edu.br
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APENDICE — B: Roteiro para entrevista

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA (UESB)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE (PPGEs)
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

PROJETO DE PESQUISA: EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL

DOUTORANDA: Lucinéia Braga de Oliveira Magalhaes
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Ana Cristina Santos Duarte

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

ENTREVISTA:
Data: / /2019.
Inicio: Término:

Cddigo do Entrevistado:

1 IDENTIFICACAO DO(A) ENTREVISTADO(A)

1.1 Idade: Anos. 12Sexo:M( ) F( )
1.3 Formagao: 1.4 Atividade Profissional:
1.5 Altura: 1.6 Peso: 1.7 Tem: ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade

1.8 Qual o seu maior peso?
1.9 Ja realizou algum protocolo de emagrecimento? Caso afirmativo, qual(is)?

2.0 Caso ja tenha realizado um protocolo de emagrecimento, qual a maior quantidade de quilos conseguiu eliminar
e em quanto tempo?
2.1 Caso ja tenha realizado algum protocolo de emagrecimento, qual era o seu peso inicial?

2 QUESTOES DISPARADORAS

a) Comente sobre as vantagem(ns) e/ou beneficios [IMPORTANCIA] em buscar o controle do excesso
ponderal.

b) Fale sobre suas estratégias para mudar e/ou controlar o excesso ponderal.
c) Comente sobre as mudancgas de comportamento que, na sua opinido:
a. contribuiram no controle do excesso ponderal.
b.  seria importante no controle do excesso ponderal, mas vocé ndo conseguiu realizar.
d) Vocé acredita que precisa se “educar” para enfrentar o excesso ponderal. Comente.

e) Comente sobre as ESTRATEGIAS EDUCATIVAS que vocé utiliza ou acredita ser(em) dtil(eis) no
enfrentamento do excesso ponderal.

f) Fale sobre as dificuldades ou frustra¢fes enfrentadas no controle do excesso ponderal.

g) Vocé acredita que, “algumas estratégias educativas podem modificar nosso comportamento e
controlar o excesso ponderal”? Comente.

h) Vocé acredita que ter conhecimento acerca as estratégias de emagrecimento e a¢cfes educativas sao
suficientes para o controle do excesso ponderal? Comente.

i)  Vocé consegue reconhecer quais fatores lhe despertam ansiedade (te faz perder o foco e te desmotiva).

j) Vocé acredita que a organizagcdo e o planejamento podem ser seus aliados no controle do excesso
ponderal? Como?

k) Desde que realizou o protocolo de emagrecimento, até o momento atual, vocé conseguiu manter, diminuir
ou aumentar seu peso? Justifique.
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ANEXO — A: Autorizacao para coleta de dados

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, VERUZA SAMPAIO SANTANA, ocupante do cargo de MEDICA NUTROLOGA
da CLINICA VS MEDICINA, AUTORIZO a coleta de dados do projeto intitulado
"EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL® dos pesquisadores ANA CRISTINA
BARRETO S. DUARTE e LUCINEIA BRAGA DE OLIVEIRA MAGALHAES apos a
aprovagao do referido projeto pelo CEP/UESB.

Jequie-BA, 09 de julho de 2018
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA (UESB)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE (PPGEs)
AREA DE CONCENTRAGAO: ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

PROJETO DE PESQUISA: EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO E

CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL
MESTRANDA: Lucinéia Braga de Oliveira Magalhaes
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Ana Cristina Santos Duarte

(URICA — HABITOS ALIMENTARES)

URICA (University Rohde Island Change Assessment)

Existem CINCO possiveis respostas

Discordo

muito

Discordo

Indeciso

Concordo

Concordo
Plenamente

ol

. Eu ndo tenho nenhum problema com relagédo a meu habito de comer que precise ser mudado.

. Acho que vale a pena trabalhar no meu problema com relagdo ao habito de comer.

. Eu ndo estou com problemas com relagéo ao meu habito de comer.

. Eu estou fazendo algum esforgo para melhorar meu problema com o habito de comer.

. Eu estive pensando que eu devia mudar algo com relagdo ao meu habito de comer.

. Eu espero poder entender melhor meu problema com relagéo com ao habito de comer.

N O O M W] N

. Eu talvez tenha alguns problemas com relag@o ao meu habito de comer, mas n&o h& nada em que
eu realmente precise mudar.

[oe]

. Eu realmente estou trabalhando duro para mudar o habito de comer.

9. Eu tenho um problema com o habito de comer e eu realmente penso que eu deveria trabalhar nele.

10. Eu preciso fazer algo para evitar uma recaida em relagdo ao meu hébito de comer.

11. Eu estou trabalhando na mudanga do meu comportamento com relagcéo ao meu habito de comer.

12. Eu pensei que estava livre do meu problema com meu habito de comer, mas ndo estou.

13. Eu gostaria ter mais ideias de como solucionar o meu problema com o habito de comer.

14. Eu comecei a trabalhar no meu problema em relagcéo ao meu héabito de comer.

15. Eu espero que eu encontre mais razdes para mudar meu comportamento com relagdo ao meu
habito de comer.

16. Eu preciso de ajuda para manter as mudanc¢as que consegui com relagéo ao habito de comer.

17. Talvez eu tenha problemas com o meu héabito de comer, mas néo creio nisso.

18.Eu realmente estou fazendo algo com relagdo ao meu habito de comer.

19. As vezes, eu preciso me esforgar para prevenir uma recaida no meu problema com o habito de
comer.

20. Estou frustrado porque pensei ter resolvido meu problema com o habito de comer, mas néo resolvi.

21. Eu tenho alguns problemas com o habito de comer, mas para que perder tempo com isso?

22. Eu estou trabalhando ativamente no meu problema com o hébito de comer.

23. Eu preferiria mudar qualquer coisa, mas néo vale a pena mudar meu comportamento com relagéo
ao habito de comer.

24. Eu fico preocupado em nédo conseguir manter minha mudanga com relagdo ao habito de comer.

Fonte: oLIVERA, Margareth da Silva; BOFF, Raquel de Melo; CAZASSA, Milton José; DICLEMENTE, Carlo. Por que é t&o dificil mudar?: Contribui¢cdes do Modelo

Transteérico de Mudanca do Comportamento na pratica clinica e na promogéao de saude. Novo Hamburgo: Sinopsys, 2017. p.101-103.
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ANEXO — C: Modelo FICHA DE BIOIMPEDANCIA




© Composigio Corporal

55 0 85

100 115 130 145

145

Massa magra segm

160 175 4
Peso s ey 1 1 1 A0 MassaMagra 32k 3dky
MME r T T r . T T r r Avaliag Normal Normal
) 70 B0 90 100 110 120 130 140 150 288~ 352
fasedl i eolo —— 34,0 kg ’ ’
Esauelética % _— T
40 BO 8O 100 G0 220 280 340 400 8,1~ 162 2
Massa de Gordura 70,1 kg : ;%rlr"‘;:
ACT 444 kg (37,0 ~263 MLG 60,7 kg (49,2 ~ 61,3) =
.ﬂgua Corporal Total Maszsa Livre de Gordura
S3kg Sdkg
Normal Normal
© Diagnéstico da Obesidade LR R
PGC 276%

Peso.kg
IMC i Al
Indize da Massa Corpgomr" 264 18,5 25,11 (Htucsm?
PGC
Percertusl de Gordura(o) 249 10,0~ 20,0 PGC = Gorduraz;Kg %100
Corporal Pesokg
RCO = 227
Relagio Cirturs-Guadril 0,33 0.80.20,90 Cireunferéncia do 29Kky
cintura,cm T
TMB RCQ = —r nfernda o
Taxa de Me{abolismo“é'a:saal? doad gtz quadril,cm
* Gordura Segmentada estimada
© Controle Masculo-Gordura Impedancia
zZ BD BE TR PD PE ({1}
20kHz : 3066 3347 189 2317 2399
Controle de 0.0 k Controle de 94k : ’ ’ ’ ’ ’
e 0 ky e -94 ky 100kHz : 2754 3015 165 2062 2132

* Use seus resultados como referéncia quando for consultar seu médico ou o preparador fisico.

Plano de Exercicios

Planeje seus exercicios semanais conforme a tabela abaixo e estime sua perda de peso com essas atividades,

Gasto energético em cada atividade (peso base: /Duragao:30 min. /unidade:Kcal) « Como fazer
Caminhada Corrida Biciclata Natacao Alpinismo)| o/ nerohica| 1. Escolhas as atividades pt’eferidas a
162 283 % 242 | Zhe 283 ﬁ‘ 263 283 esquerda.
Ténis o . 7 [ Esgrima o ool ey 3 2.0 gasto energético para cada uma é
: Ténis Futebol [N ! Gateball Badminton A P
ﬁ-d&.m#.ﬁ_ﬂ. ﬁo X R Oriental m .......... _\_-t_ | calculado para 30 minutos de exercicio.
2 ik 22 o 28 0 B 194 83 | 3.Preencha as linhas abaixo com os
* Racketball kv.];frf-do Squash -Basquete I/—\I Pular cordal . Golf exercicios para?7 dias.
J a4 ag |7 a4 202 283 112 | 4.Calcule o gasto energético em uma
Flextes Abdominal Treinamentol Exercicios Banda semana.
de braco Sit-up COm pasos com halteres elastica . .
k ; ol— é EERE L 5. Estime a perda total de peso prevista para
! d um més, usando a formula maostrada abaixo.

Calculo da perda total de peso prevista para 1 més (4 semanas)

Gasto Energético (Kcal/semana) x 4 semanas + 7700

* Ingestao calorica recomendada por dia.

0 keal
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ANEXO — D: Parecer Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - gwﬂlﬂ
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: ECU CM;LE.D EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA PRE‘JENI}&O E CONTROLE
DO EXCESSO PONDERAL

Pesquisador: LUCINEIA BRAGA DE COLIVEIRA MAGALHAES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 93617318.9.0000.0055

Instituigido Proponente: Universidade Eztadual do Sudoeste da Bahia - UESBE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 2.852.159

Apresentagio do Projeto:

Reapresentag#o de um projeto de pesquisa de doutorado, que aborda a problematica do excesso ponderal
{sclrepeso efou obesidade), que conforme deserito pelas pesquisadoras refere-ze a "uma doenga crénica,
de etiologia multifatorial e, classificado como uma alteragdo complexa de dificil entendimente™. O estudo
sera realizade numa clinica privada do municipio de Jequié-BA, com a participagio de 30 individuos
submetidos a um protocolo de emagrecimento. Oz dados serfo coletados por meio de entrevista
semiestruturada e também nos prontudrics clinicos dos individuos.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Conforme detalhado no projeto, os objetivos sfdo:

Geral: "Investigar os efeitos do processo educacional [educago em salde] para a prevengdo e controle do
excesso ponderal na vida de individuos submetidos @ um protocole de emagrecimento™.

Especificos: "Discutir sobre o processo educacional enguanto ferramenta para prevengao/controle do
excesso ponderal;

Conhecer a percepgao dos individuos participante de um protocolo de emagrecimento sobre a relaggo enire
processo educacional e prevengdolcontrole do excesso ponderal;

Identificar as estratégias de educagdo em salde utilizadas como ferramenta para

Enderego:  Avenida José Moreira Sobsinha, sin

Baimo:  Jequiezinho CEP: 4528-510
UF: B& Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3523-0727 Fax: (F3)3525-8083 E-mail: cepuesh jog@gmail.com

Fagra0ld= 4



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

Plataformo

SUDOESTE DA BAHIA - QQ’,M
UESB/BA

Confinuag3o do Parecer 2852 158

prevengao/controle do excesso ponderal;

Verificar se e guais as modificagdes comportamentais dos individuos submetidos ao protocolo de

emagrecimentao”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os rizcos & beneficios foram descritos na primeira apresentagdo do projeto e estio de acordo com o

proposto na Res. 46652012,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se muito bem escrito, com referencial tedrico oportune, metodologia detalhada e
estruturada. E de relevincia para a darea de salde, considerando-se o aumento do sobrepeso e da

obesidade na populagio & seus impactos na qualidade de vida dos individuos. Além disso, podera contribuir

com a proposta de estratégias educativas para o enfrentamento de tais condigBes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todes os termos foram apresentados. As commegdes solicitadas no parecer anterior, referentes ao TCLE,

foram feitas.

Recomendagbes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto & relevante e apresenta viabilidade.

As comegbes solicitadas no parecer anterior para adequagdes no TCLE (1. Substituir "excesso ponderal™ por

"sobrepeso efou obesidade”, para facilitar o entendimento
dos participantes e 2. Excluir oz objetivos especificos) foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em reunifio do dia 28/08/2018, a plenaria CEP/UESE aproviou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 02/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1176455 pdf 18:14:35
TCLE / Termas de | TCLEalkerado_pdf 02/08/2018 |LUCIMELA BRAGA Aceito
Assentimento / 18:13:42 (DE OLIVEIRA
Justificativa de MAGALHAES

Enderego:  Avenida Jose Moreira Sobsinho, sin

Baimmo:  Jeguiszinho CEP: 4538510
UF: B4 Murnicipio: JEQIUIE
Telefone: (73)3523-0727 Fax: (73)3525-6883 E-mail: cepussh jgfgmail com
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Platbalfor
SUDOESTE DA BAHIA - g%ym. -
UESB/BA
Continuagao do Parecer 2 852 158
Auséncia TCLEslterado_pdf 02082018 |LUCINELA BRAGA Aceito
18:1342 |DE OLIVEIRA
MAGAI HAES
Projeto Detalhado /| ProjetoNeia. pdf WD7/2015 | LUCINELA BRAGA Aceito
Erochura 223741 |DE OLIVEIRA
Investigador MAGALHAES
Oufros Instrumentos. pdf WD7/2018 | LUCINELA BRAGA Aceito
22:36:30  |DE CLIVEIRA
MAGALHAES
Outros Termocomp. pdf 072018 [LUCINELA BRAGA Aceito
22:35:57 |DE OLIVEIRA
MAGALHAES
TCLE / Termos de | TCLE pdf 0WD7/2018 | LUCINELA BRAGA Aceito
Assentimento / 22:34:27  |DE CLIVEIRA
Justificativa de MAGALHAES
Auséncia
Oufros Autorizacao.pdf DWD7/2018 | LUCINELA BRAGA Aceito
223353 |DE OLIVEIRA
MAGALHAES
Cieclaragac de Declaracacd . pdf 0072018 [LUCINELA BRAGA Aceito
Pesquisadores 223302 |DE OLIVEIRA
MAGALHAES
Declaragdo de Declaracaod_pdf 0072018 |LUCINEIA BRAGA Aceito
Pesquisadores 223235 |DE OLIVEIRA
MAGAI HAES
Ouftros Declaracac? pdf WD7/2015 | LUCINELA BRAGA Aceito
223146 |DE OLIVEIRA
MAGALHAES
Oufros Declaracac] . pdf WD7/2015 | LUCINELA BRAGA Aceito
22:31:03 |DE OLIVEIRA
MAGALHAFES
Oufros Oficio pdf WD7/2018 | LUCINELA BRAGA Aceito
223016 |DE OLIVEIRA
MAGALHAES
Folha de Resto Folharosto pdf OWD7/2018 | LUCINELA BRAGA Aceito
22:25:34  |DE OLIVEIRA
MAGALHAES

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Enderego:  Avenida Jose
Bairro:  Jequiezinho
UF: B4

Telefone: (73)3523-0727

Mioreira Sobanho, sin

Municipio: JEQIE
Fax: (72)3525-5883

CEP: 45208-510

E-mail:

cepuesh jogmail com
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