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Resumo: Objetivo: Explorar a visdo do paciente em relacdo as estratégias de manejo utilizadas pelos
profissionais da nutricdo. Métodos: revisdo de literatura e metassintese. Foram selecionados artigos com
abordagem qualitativa e, a ferramenta Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) foi utilizada
para avaliar a qualidade dos estudos. Resultados: 4 artigos foram considerados elegiveis para a
metassintese. Dos estudos observados, foram definidos topicos em comum sobre a atuacdo do nutricionista.
Sabe-se que o exercicio profissional € baseado em diretrizes profissionais, mas também reflete julgamentos
e questdes morais, 0 que pode prejudicar os resultados do tratamento. O suporte técnico deve estar aliado a
uma visao integral do individuo, considerando as questdes biolégicas e nutricionais, mas também sociais,
demogréficas, psicologicas, culturais e ambientais. Conclusdes: A visdo do paciente em relagdo as
estratégias utilizadas é que o profissional nutricionista necessita desenvolver e manter um olhar acolhedor
e humanizado, agindo com ética, empatia, respeito e cuidado.
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Abstract: Objective: To explore a patient's vision in relation to the management strategies used by
nutrition professionals. Methods: A literature review and metasynthesis was performed. Articles with
qualitative approach were selected and Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) tool was used
to assess quality of these studies. Results: 4 articles were considered for metasynthesis. Of the studies
observed, they were defined as common on the performance of the nutritionist. It is known that professional
practice is based on professional guidelines, but they also reflect judgments and moral issues, which can
affect treatment results. Technical support must be allied to an integral vision of the individual, considering
biological and nutritional issues, as well as social, demographic, psychological, cultural, and environmental
issues. Conclusions: The patient's view regarding the strategies used is that the nutritionist needs to develop
and maintain a welcoming and humanized look, acting with ethics, empathy, respect and care.
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1 Introdugéo

A populacgdo brasileira tem apresentado um estilo de vida mais sedentario que,
associado ao aumento do consumo de alimentos de alta densidade caldrica, leva a um
desequilibrio entre calorias gastas e calorias consumidas. A partir disso, cria-se um
cenario favoravel para o surgimento de condi¢fes como sobrepeso e obesidade (WHO,
2018). Os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018 corroboram
com essa informagédo, visto que apontam o consumo elevado de alimentos de alto teor
energético e baixo teor de nutrientes na alimentacdo da populagdo brasileira (IBGE,
2019), o que predispde ao surgimento de complicacbes de saude, entre elas doencas
crbnicas e excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Entretanto, a obesidade é uma
condicdo complexa e pode envolver diversas causas, entre elas a influéncia do ambiente,
o estilo de vida, fatores genéticos, as quais podem atuar concomitantemente. Por isso, 0
tratamento deve ser uma unido entre atividade fisica, alimentacdo saudavel e mudanca no
estilo de vida, a fim de obter melhores resultados. Sendo assim, a intervencdo do
nutricionista deve ndo apenas visar o déficit calérico, mas também promover mudancas
nos hébitos de vida de maneira prolongada, com um planejamento mais flexivel,
respeitando as preferéncias do paciente, a condi¢ao socioecondmica, a rotina e a demanda
energética, visando a reeducacdo e o estabelecimento de novos habitos em longo prazo
(ABESO, 2016).

No Brasil, a Portaria n® 424/2013 regulamenta as estratégias de prevencdo e de
tratamento de sobrepeso e de obesidade, garantindo a integralidade na assisténcia aos
individuos com essas condicdes, bem como a¢des de educacdo em salde para prevencao
da doenca e das comorbidades (BRASIL, 2013). Ademais, estratégias de politicas
pablicas, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), instituida pela
Portaria n® 2.715/2011 (BRASIL, 2011), tém como objetivo promover melhorias nos
ambitos de seguranca e vigilancia alimentar e nutricional e prevenir agravantes
relacionados a alimentacéo inadequada, tendo em vista 0s novos habitos alimentares da
populacdo brasileira nas ultimas décadas, que tém contribuido para diminuicdo da
desnutricdo, porém aumento da prevaléncia de excesso de peso e fatores associados
(BRASIL, 2013).

A adesdo do paciente envolve sua participacdo ativa no proprio processo de
cuidado, estando de acordo com as etapas do planejamento e do acompanhamento

profissional. Para se estabelecer uma relagdo eficaz, é necessario comunicacdo clara,
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discussdo das estratégias, construgdo conjunta; estimulando o paciente a ser participativo
em toda a elaboracéo da intervengdo (WHO, 2003). Sendo a satisfagdo do usuario um dos
objetivos primordiais da assisténcia em salde, esta acaba sendo um indicativo relevante
da qualidade do atendimento e esta diretamente relacionada a adesdo, uma vez que um
paciente satisfeito tem maior probabilidade de dar continuidade ao acompanhamento
(TORRES, 2015).

Sendo assim, com esta revisao, pretende-se explorar o outro lado da prevencéo e
do tratamento do excesso de peso: a visdo do paciente. Por meio desta, pode-se identificar
caréncias na literatura passiveis de ser exploradas a respeito do tema, bem como

compreender as estratégias de manejo utilizadas pelos profissionais da nutri¢éo.
2 Métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura e metassintese. Para esse estudo, foram
utilizados artigos qualitativos por conta do maior aprofundamento e exploracdo do
significado dos resultados, em funcéo da finalidade de avaliar a percepcéao dos individuos
e da subjetividade desta abordagem. Com isso, a utilizacdo da ferramenta de avaliacdo de
qualidade foi indispensavel a fim de garantir a exploracdo dos resultados baseada em
referéncias e teorias fundamentadas e excluir os artigos baseados em percepg¢des proprias
dos autores.

Para a etapa inicial, foram feitas buscas, por dois avaliadores independentes, nas
bases de dados SciELO, PubMed e BVS. As buscas foram realizadas no segundo semestre
do ano de 2019 e, para isso, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
(Percepcdo OR Compreensdo AND Dieta OR Planejamento Alimentar AND
Nutricionistas OR Nutricdo em Saude Publica AND Obesidade OR Sobrepeso) e Medical
Subject Heading (MeSH) (Perception OR Self Concept OR Comprehension AND Diet
AND Nutritionists AND Obesity OR Overweight), sem restricdes de idioma e ano de
publicacdo. A partir dos resultados, os artigos em duplicidades foram excluidos. Nesse
ponto, entendeu-se que essa quantidade de estudos poderia apresentar resultados escassos,
sendo assim, foram avaliadas as referéncias dos artigos encontrados a fim de buscar mais
material condizente com o objetivo. Como critérios de elegibilidade foram considerados:
ter abordagem qualitativa e apresentar a experiéncia dos pacientes com o tratamento

nutricional, sendo excluidos os estudos que ndo atendessem a esses dois critérios.
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A cada um dos artigos resultantes desta triagem foi atribuido um ndmero
identificador e alguns dados foram registrados em planilha padronizada, sdo eles:
identificador, titulo, autores, revista e ano de publicacéo, local e ano da coleta de dados,
quantidade, sexo e idade dos participantes. Posteriormente, as publicacfes foram
analisadas por dois avaliadores, individualmente, por meio da Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR), uma ferramenta de anélise de qualidade elaborada com o
objetivo de definir padrdes a pesquisa qualitativa, preservando a flexibilidade necessaria
para contemplar paradigmas, métodos e abordagens (O’BRIEN, 2014). Findada a revisao
de literatura e avaliagcdo de qualidade dos artigos, houve a necessidade de um terceiro

avaliador por motivo de discordancia.
3 Resultados e discussao

A busca inicial na base de dados resultou em 21 artigos. Apos a exclusao por
duplicidade, a inclusdo de artigos por meio da analise de referéncias e a exclusdo daqueles
que ndo atendiam aos criterios de elegibilidade, restaram sete artigos para avaliacéo pela
ferramenta de qualidade. Por fim, quatro destes artigos foram considerados elegiveis para
a metassintese (Figura 1). Os resultados principais de cada um deles foram agrupados a

fim de otimizar a compilacdo de dados e encontrar tematicas em comum.

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na metassintese
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Os estudos incluidos foram desenvolvidos no Brasil, nos Estados Unidos, no
Reino Unido e na China. Sabe-se das particularidades do atendimento nutricional de
acordo com cada pais, portanto, foram considerados os profissionais aptos a fazer esse
atendimento em cada local.

Os participantes tinham entre 18 e 62 anos, de ambos 0s sexos e estavam em
acompanhamento profissional por conta da sua condi¢do de sobrepeso ou de obesidade.
O método mais utilizado foi a entrevista individual semiestruturada e, em apenas um
estudo, os pesquisadores optaram por grupos focais. Os participantes foram recrutados
nos ambientes onde seriam entrevistados, porém os encontros foram conduzidos por
profissionais externos, vinculados as pesquisas. Detalhes dos artigos selecionados estdo

apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo dos estudos incluidos na metassintese

Identificador Ano Pais Método Participante Caracteristicas

ID1 (10) 2007 Reino Unido  Entrevistas individuais semi-estruturadas, 18 mulheres Pacientes de clinica de perda de peso.
saturagdo de dados, técnica 6 homens Obesos, com IMC = 30 kg/m? ou = 28
de andlise de contelido kg/m? com comorbidades.

ID3 (11) 2009 China Entrevistas individuais semi-estruturadas, 21 mulheres Participantes de Programa de Mudanca
saturagio de dados, método de Ryan 4 homens de Estilo de Vida. Sobrepeso (IMC entre
and Bernard 23 e 24,9) ou obesos (IMC > 25), sem

nenhuma prescri¢do medicamentosa.

D5 (12) 2013 Brasil Entrevistas individuais semi-estruturadas, 15 mulheres Recrutados na UBS. Adultos obesos,
técnica 6 homens residentes com a familia, com
de andlise de contelido escolaridade igual ou superior ao ensino

fundamental completo, sem doengas
enddcrinas ou

psicoticas.
D6 (13) 2008 Estados Grupos focais, saturagdo de dados 62 mulheres Moradoras de comunidade de baixa
Unidos renda. Mulheres afro-americanas, com

IMC > 30 kg/m?, sem abuso de
substancias, comportamento inadequado,
doenga aguda ou comprometimento
coghitivo.

Fonte: os autores

Apobs a selecdo e a leitura dos artigos, foram observadas, nos resultados, as
narrativas que -tratava da atuacao profissional do nutricionista e como esta era percebida
pelos pacientes em tratamento. Os resultados foram analisados e percebeu-se os topicos
comuns entre eles. Assim, foram definidos cinco temas capazes de abranger todos estes
topicos, os quais foram explorados abaixo, elaborando o conceito objetivado neste estudo

de forma a preservar os significados originais dos resultados.
3.1 Julgamentos

Em um contexto histérico, 0s julgamentos aconteciam por motivos religiosos,
como gula e preguica, que eram usados para identificar atitudes erradas e condenaveis.

Na década de 1960, com a concepgdo coletiva do “anticapitalismo”, popularizou-se a

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.10, n.23, p. 150-161, abr. 2022 154



Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.23.492

representacdo do patrdo como “um individuo barrigudo, com um charuto e notas saindo
da cartola”. Essa imagem foi criada para representar o privilégio alimentar de alguns
grupos sociais. Dessa forma, a pessoa gorda era popularmente reconhecida como egoista,
enguanto a magra demonstrava virtude e dignidade (FRANCISCO, 2013).

Frequentemente, 0 excesso de peso estd associado a diversos fatores (BRASIL,
2014a), além de muitos julgamentos externos (CHAN, 2009). A discriminagdo é muito
comum dentro de grupos sociais, 0 que pode acarretar isolamento e busca por alternativas
para solucionar esse sentimento, como a ingestdao compulsiva e desordenada de alimentos
(BRASIL, 2014a), levando a uma piora do quadro de excesso de peso. Por isso, é
essencial que o profissional tenha uma postura acolhedora, compreensiva e livre de
comentarios negativos (CHAN, 2009), descrita por pacientes como determinante para o
sucesso na perda de peso (JONES, 2007).

O exercicio profissional é baseado em diretrizes profissionais, alem de sistemas
de préticas, raciocinios e conceitos cientificos, mas também reflete expressdes de valores,
crencas e questdes morais de determinada sociedade (FRANCISCO, 2014). A estratégia
de atendimento adotada por nutricionistas deve incluir atitude sem julgamentos, aceitacdo
e demonstracdo de compreensdo. Em caso de ndo cumprimento das metas de tratamento,
por exemplo, considerou-se mais adequado realinhar as expectativas quanto ao resultado
ou perguntar o porqué das dificuldades e fazer orientacdes (CHAN, 2009).

3.2 Motivacao

E sabido que o processo de emagrecimento saudavel demanda tempo e esforgo e,
geralmente, os pacientes em tratamento tém consciéncia disso (BEFORT, 2008).
Ademais, o proprio individuo percebe os maus habitos alimentares, porém, devido a todo
0 processo da doenca, ndo encontra motivacdo para a mudanca (MORAES, 2013), por
isso a postura de suporte do nutricionista faz toda a diferenca (JONES, 2007).

S&o descritos dois tipos de motivacdo para uma mudanca de comportamento: a
primeira € a motivacdo intrinseca, que se caracteriza pelo desejo de atingir uma meta
pessoal e engloba desejos e necessidades. O medo dos prejuizos a saude e até mesmo da
morte se mostrou um fator importante enquanto promotor de mudancas na dieta. Além
disso, o monitoramento do peso gerava uma sensacdo de responsabilidade, pois os
pacientes ndo queriam que 0 peso estivesse maior na proxima consulta (ASSIS, 1999;

JONES, 2007; TORAL, 2007). E ainda h4 a motivacao extrinseca, que esta associada aos
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reforcos sociais e materiais envolvidos no processo de mudanca. Tais contribuicOes
podem ser tanto positivas (orientagcOes profissionais acerca de uma doenga) gquanto
negativas (queixas familiares sobre o consumo alimentar do individuo em eventos
sociais) e suas consequéncias terdo impacto correspondente na mudanca de
comportamento, ou seja, incentivando ou dificultando o processo (ASSIS, 1999; TORAL,
2007).

A figura do profissional da nutricdo se mostrou motivadora a mudanca, pois, além
de demonstrar uma autoridade capaz de fornecer o devido suporte, caracterizava um
trabalho de monitoramento relacionado ao acompanhamento nutricional, sendo descrita
como fator determinante para o sucesso na perda de peso (JONES, 2007).

De maneira geral, além de realizar o protocolo técnico, o profissional deve
valorizar as conquistas do tratamento, envolvendo a melhora nos parametros bioquimicos,
na pressao arterial, na funcéo intestinal, entre outros critérios de salde. Muitos s&o os
beneficios na qualidade de vida do paciente em tratamento para sobrepeso e obesidade e
estes devem ser enaltecidos no decorrer do acompanhamento nutricional a fim de manter

0 paciente motivado e envolvido (BRASIL, 2014a).
3.3 Apoio emocional e olhar integral

Sabe-se que a alimentacdo ndo envolve apenas nutrientes, mas também afeto,
prazer, salde, anseios e lembrancas. Quando se realiza uma refei¢do, além de ingerir um
alimento, alimenta-se de significado, tanto de ordem cultural, quanto psicoldgica, social
e simbdlica. Ao longo dos tempos, a comida é utilizada para transmitir valores, resgatar
origens, além de reforgar vinculos afetivos (BRASIL, 2014a).

E importante que o profissional da nutricdo inclua em sua abordagem a
investigacao de fatores psiquicos envolvidos no excesso de peso, como baixa autoestima
e problemas emocionais (MORAES, 2013) relacionados aos inumeros significados que a
alimentacdo pode remeter. Outros fatores devem ser observados, como questdes de
género, violéncia, desemprego, abuso de alcool, tabaco e outras drogas, construindo uma
visdo integral do individuo, que abranja seu contexto familiar e social (BRASIL, 2014a).

No geral, pacientes se sentem mais confortaveis quando o profissional oferece
suporte emocional, questiona e se envolve com sentimentos e dificuldades, além de se
mostrar disposto a ouvir sobre assuntos pessoais, de familia e amigos (CHAN, 2009). E

sabido que o diélogo claro e acolhedor estabelece confianca e favorece bons resultados,
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gerando qualidade na assisténcia. O profissional precisa saber ouvir e estar ativo no
momento do atendimento, construindo em conjunto solugdes em beneficio da saude do
paciente (NASCIMENTO, 2004).

A principal ferramenta do profissional em salde é a escuta, demonstrando
interesse pelas pessoas e suas questdes. A comunicagao efetiva e o trabalho em conjunto
sd0 essenciais para um atendimento bem-sucedido, visto que o paciente se sente incluido
na construcdo da assisténcia, gerando mais adesdo ao processo de tratamento (LOPES,
2013).

3.4 Comportamento alimentar

A influéncia de aspectos emocionais no ato de se alimentar foi frequentemente
observada nos individuos analisados (JONES, 2007; MORAES, 2013). Araujo (2004)
sugere, inclusive, que o comportamento alimentar € carregado de significado emocional,
de forma que “emocionalmente a conduta alimentar inadequada tem uma funcao: proteger
0 obeso de sofrimentos psiquicos que ele imagina serem insuportaveis” (ARAUJO,
2004).

Ha evidéncias de que as circunstancias das refeicdes — por exemplo, comer
sozinho, acompanhado, sentado no sofd, diante da televisdo ou sentado & mesa — sdo
fatores determinantes no padréo alimentar e influenciam diretamente em como e quanto
sera consumido. Esse modo de alimentar-se, bem como a escolha dos alimentos
consumidos e as inimeras combinacdes entre eles fazem parte de uma heranca cultural e
remetem ao pertencimento social, a autonomia e ao prazer, gerando uma relacdo
sentimental e afetiva com a alimentacdo (BRASIL, 2014b).

Para os individuos entrevistados, entre os fatores comportamentais mais
envolvidos com o consumo alimentar estavam: o sofrimento emocional, o estilo de vida
habitual e as experiéncias familiares e rela¢bes sociais (BEFORT, 2008; MORAES,
2013). Alem disso, ao apontar os fatores que acreditavam ter levado ao excesso de peso,
os participantes tendiam a deixar de lado causas médicas e genéticas e relatar razdes
comportamentais, como o amor pela culinaria e por realizar refeigdes, as preferéncias de
sabor em suas culturas, além de experiéncias reunindo a familia ao redor da mesa
(BEFORT, 2008).

Isto posto, percebe-se que, para o entendimento do contexto alimentar de forma

integral, é indispensavel considerar as diversas variaveis envolvidas nesse consumo, as
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quais incluem caracteristicas sociais, demogréaficas, psicolégicas, culturais, ambientais e
nutricionais (TORAL, 2007). Esse olhar, aliado ao conhecimento cientifico da nutrigéo,
é um potencial transformador na comunicacao e na construcao do relacionamento entre o
nutricionista e seu paciente (ALVARENGA, 2018).

Muitos participantes demonstraram crencas equivocadas com relacdo a
alimentacdo, como que é caro ter habitos saudaveis, que os carboidratos impediam a perda
de peso, que todos o0s pratos vegetarianos eram nutricionalmente adequados ou que a
genética era a culpada por seu peso e seus esforcos ndo fariam diferenca (JONES, 2007).
Pensando nisso, é fundamental a postura do profissional em desmistificar esses
prejulgamentos, apresentando possibilidades e conduzindo o paciente a descobrir um
cardapio mais variado e saudavel. E importante mostrar que, para uma alimentacdo
adequada, ndo é preciso excluir o que é saboroso, mas sim saber reconhecer o equilibrio
e evitar exageros (BRASIL, 2014a).

Entre os fatores que impactam as escolhas alimentares estdo o conhecimento e as
crencas sobre o que é uma alimentacdo saudavel, as barreiras de acessibilidade
encontradas, a disponibilidade de um suporte social que favoreca praticas mais adequadas
e a responsabilidade sobre compra e preparo das refeicdes (TORAL, 2007). Foram
considerados diferenciais os profissionais que forneciam orientagdes aplicadas a
realidade, encaixando o planejamento a rotina de cada paciente, com flexibilidade e
prezando pela aplicabilidade das recomendac®es, proporcionando um sentimento de
independéncia ao capacitar seus pacientes a fazer as prdprias escolhas alimentares de
forma mais saudavel (JONES, 2007; CHAN, 2009).

3.5. Diretrizes para o atendimento nutricional

Além de mais efetivas, as estratégias de automonitoramento tiveram maior
aprovacao entre os participantes. Houve uma preferéncia por orientacdes qualitativas de
mudanga, como comer em um prato menor, dar preferéncia a determinados tipos de
alimentos e reduzir o consumo de outros, como gordura, agucar, lanches, fast food,
refeicBes prontas e alcool. Outras estratégias valorizadas pelos participantes foram o
diério alimentar, as orientacGes sobre leitura de rotulos, métodos de cozimento, tamanho
de porcdes e substituicdes saudaveis, alem do desenvolvimento de atividades em grupo,

trocando experiéncias e tendo o vinculo como facilitador da mudanga no estilo de vida.
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De maneira geral, a individualidade da abordagem era bastante valorizada pelos pacientes
(JONES, 2007; BEFORT, 2008; CHAN, 2009).

Considerando as quase infinitas possibilidades de combinacdes em uma
alimentacédo saudavel, é importante observar também a forma de fazer o aconselhamento,
de maneira que ndo exclua essa diversidade e considere validas as possibilidades daquele
individuo. Cumprem esses objetivos termos como “prefira”, “na maior parte das vezes”,
em vez de “faca” ou “coma tantas porgdes disto” (BRASIL, 2014a). Ademais, muitos
participantes preferiram nomear as mudangas como "alimentagdo saudavel”, em vez de
"dieta", ja que “as pessoas falam ‘dieta’ demais e isso faz vocé pensar sobre comida e
querer mais” (JONES, 2007).

Alguns participantes relataram dificuldade em seguir com o planejamento
alimentar em ambientes adversos, como na faculdade ou no trabalho (JONES, 2007), o
que demonstra a importancia da atuacdo do profissional como facilitador da autonomia
nas escolhas dos alimentos, fortalecendo individuos e familias para se tornarem
independentes quanto a propria salde, levando ao aprimoramento da capacidade de
autocuidado e autogestdo (BRASIL, 2014a).

4 Consideracdes Finais

A medida que se desenvolvia a busca e triagem dos artigos, percebeu-se a escassez
de estudos sobre a tematica, o que indica uma limitacdo, mas também sugere uma
interpretacdo inicial sobre o tema. Uma vez que o tratamento em saude deve ser
colaborativo entre profissional e paciente, 0os poucos estudos avaliando a conduta
profissional demonstram certa negligéncia na investigacdo de um dos lados, sugerindo
uma lacuna importante e urgente na literatura.

A complexidade do tratamento da obesidade evidencia a necessidade de uma acéo
interdisciplinar em beneficio do paciente, onde a unido dos saberes colabora para a
construgdo do melhor plano terapéutico em cada caso. E um consenso a importancia da
alimentacdo balanceada, do exercicio fisico e da saide emocional para esses pacientes,
por isso é muito importante o acompanhamento com profissionais capacitados a
desenvolver planejamentos personalizados em todos estes ambitos.

Percebeu-se que ndo é incomum que o paciente obeso apresente interacdes de
reforco e feedback mantenedoras da doenca, como persisténcia de comportamentos e

atitudes que promovam esta manutengdo do excesso de peso, 0 que demanda uma atengado
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e conhecimento dos profissionais para romper esses ciclos. Ademais, ao contrario do
senso comum, a perda de peso isolada ndo € um preditor de melhora nos padrdes de satde.
Esses e outros motivos indicam a necessidade de os profissionais estarem cada vez mais
despidos de julgamentos e preparados para lidar com a complexidade do tratamento dessa
condicéo.

Por fim, percebe-se a importancia de romper os padrfes tradicionais de atuacéo
profissional, desenvolvendo um olhar mais acolhedor e humanizado com os pacientes e
considerando todo seu contexto de vida. Etica, empatia, respeito e cuidado sdo algumas

das caracteristicas indispensaveis para o profissional da nutricéo.
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