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MANUSCRITO 02: Percepc¢des de individuos participantes de um protocolo de
emagrecimento sobre as dificuldades e os beneficios do controle do excesso
ponderal. Elaborado conforme as instru¢des para autores do periodico Physis:

Revista de Saude Coletiva. Acesso em Fev. 2020.




77

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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