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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores intervenientes na adesao ao tratamento da obesidade. Método: Pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa realizada com 15 pessoas com obesidade acompanhadas ambulatoriamente em
um servico de referéncia em obesidade. A coleta de dados se fez por meio de entrevistas semiestruturadas e os
resultados analisados pela técnica de andlise temdtica. Resultados: Emergiram das falas dos participantes cinco
categorias temdticas: compreensdo do tratamento da obesidade; fatores da adesao relacionados a terapéutica;
fatores da adesdo relacionados as condigdes psicossociais e econdmicas; influéncia dos profissionais de satde
na adesao ao tratamento; e influéncia dos familiares na adesao ao tratamento. Os resultados evidenciaram
que a problemética da adesdo ao tratamento é um fendmeno complexo e requer o envolvimento de diferentes
areas do conhecimento, uma vez que abrange aspectos relacionados ao individuo, a doenga, a terapéutica e até
mesmo ao relacionamento com o profissional e com a familia. Conclusdo: Em fungdo dos fatores intervenientes
na adesdo serem complexos, variados e inerentes a cada pessoa, é necessdrio que as estratégias de atendimento
multiprofissional levem em conta a individualidade dos sujeitos, de forma a ajuda-los a enfrentar e superar as
barreiras.

Palavras chave: Obesidade, cooperagao do paciente, tratamiento, enfermagem cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors involved in adhesion to obesity treatment. Method: A descriptive research
with a qualitative approach performed with 15 people suffering from obesity, who were accompanied along
their treatment as an outpatient at an obesity treatment center. Data was collected by means of semi-structured
interviews and the results were analyzed using the thematic analysis technique. Results: Five categories emerged
from the narratives of the participants: awareness of the treatment for obesity; adherence factors related to the
medical therapy; adherence factors related to psycho-social and economic conditions; influence of health pro-
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fessionals on adherence to the treatment; and influence of the family on adherence to the treatment. The results
show that the issue of adherence to treatment is a complex phenomenon, since it involves aspects related to the
individual, the disease, the treatment and even to the relationship with the professional and with the family.
Conclusion: in view of the fact that factors involved in the adherence are complex, varied and inherent to each
person, it is necessary for the multi-professional care to consider the individuality of the patients in order to
help them face and overcome obstacles.

Key words: Obesity, patient compliance, treatment, cardiovascular nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores intervinientes en la adhesion al tratamiento de la obesidad: Método: Pesquisa
descriptiva con abordaje cualitativa realizada con 15 personas con obesidad, acompanadas ambulatoriamente
en un servicio de referencia en obesidad. La colecta de datos se hace por medio de entrevistas semiestructuradas
y los resultados analizados por medio de la técnica de andlisis tematico. Resultados: Emergieron de las hablas de
los participantes cinco categorias tematicas: comprensioén del tratamiento de obesidad; factores de la adhesién
relacionados a la terapéutica; factores de la adhesion relacionados a las condiciones psicosociales y econémicas;
influencia de los profesionales de salud en la adhesién al tratamiento; e influencia de los familiares en la adhe-
sion al tratamiento. Los resultados evidenciaron que la problemética de la adhesion al tratamiento es un fené-
meno complejo y requiere involucramiento de diferentes dreas del conocimiento, una vez que abarca aspectos
relacionados al individuo, a la enfermedad, a la terapéutica y hasta el involucramiento con el profesional y con
la familia. Conclusién: Debido al hecho que los factores intervinientes en la adhesién son complejos, variados
e inherentes a cada persona, es necesario que las estrategias de atencién multiprofesional tomen en cuenta la
individualidad de los sujetos, de manera de ayudarlos a enfrentar y superar las barreras.

Palabras clave: Obesidad, cooperacion del paciente, tratamiento, enfermeria cardiovascular.
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INTRODUCAO tores genéticos, psicoldgicos, ambientais, so-
ciais, econdmicos e politicos, que interagem
em variados graus para promover e manter o
O excesso de peso, considerado um problema acimulo do peso (1, 5).
de saude publica mundial, vem acometendo O excesso de peso representa importante
consideravel parcela da populagao, de todas fator de risco para patologias graves, como
as faixas etarias, e ocasionando elevado custo diabetes, doengas cardiovasculares, hiper-
para a saude (1-3). A projecao para os anos tensao, problemas respiratérios e alguns ti-
2020-2025 ¢é que cerca de 50% da populagao pos de cancer (1, 5). Pode ainda ser causa de
mundial terd obesidade (2). No Brasil mais sofrimento, depressdao e de comportamentos
da metade (51,0%) da populagao adulta tém de isolamento social, que prejudicam a qua-
sobrepeso e 17,4% tém obesidade (4). lidade de vida (6).

A obesidade, definida como o actmu- A cronicidade da doenca e auséncia de
lo excessivo de gordura corporal associado sintomas especificos torna a adesdo ao tra-
a riscos para a sadide, decorre do excesso de tamento ainda mais complexa e o controle
consumo de caloria em relagao ao gasto de do peso com pouco sucesso em longo pra-
energia. Sua etiologia é complexa e inclui fa- zo. Sabe-se que as altas taxas de insucesso do
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controle do peso geralmente estao associadas
a baixa adesao aos programas terapéuticos
(1). Considerando que a nao adesao pode ter
impacto nos resultados do tratamento e con-
sequente no surgimento de comorbidades,
com piora significativa para a qualidade de
vida das pessoas com obesidade, fatores que
interferem nesse processo necessitam serem
investigados (7).

Os fatores determinantes para a baixa
adesao ao tratamento da obesidade ainda sao
dificeis de serem compreendidos (8), e ind-
meros sao os fatores do ambiente social que
podem prejudicar as tentativas de perda e
manutencao do peso (1). A cren¢a que os do-
entes sao os Unicos responsaveis pela adesao
representa um equivoco, dado que existem
variados fatores que interferem no seu com-
portamento, consequente, na capacidade de
seguimento da terapéutica. Problemas pesso-
ais, auséncia de apoio familiar e dificuldade
de acesso a servigos de satide e resultados ne-
gativos na perda de peso podem ser causas de
abandono do tratamento (8).

Adesao ao tratamento pode ser definida
como o grau de coincidéncia existente entre
o comportamento do paciente e as orienta-
¢oes dos profissionais da sadde, em termos
de frequéncia as consultas, a dietoterapia, a
pratica de atividade fisica regular e ao uso de
medicamentos. A mudanca nos habitos de
vida necessdria ao controle do peso, implica
mudangas do cotidiano e sofre influéncias
dos aspectos comportamentais e culturais
dos individuos (8).

A identifica¢ao dos aspectos intervenien-
tes na adesdo ¢ imprescindivel para o acom-
panhamento da pessoa com obesidade, pois
possibilita uma abordagem individualizada
e uma interven¢do mais especifica (9). A co-
munidade cientifica vem investindo em pes-
quisas sobre as causas e tratamento da obe-
sidade, porém o debate sobre a adesdo e aos
fatores intervenientes nesse processo ainda é
incipiente.

Diante desse contexto, pesquisas que in-
vestigam a adesao a terapéutica, abordando
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a subjetividade dos pacientes, podem trazer
subsidios para a compreensao abrangente
dessa temdtica e possibilitar o desenvolvi-
mento de estratégias adequadas. A pesquisa
poderd ampliar e fortalecer o corpo de co-
nhecimentos importante para as praticas de
cuidar em enfermagem direcionadas ao con-
trole do excesso de peso, e ainda fomentar fu-
turas investigacoes sobre o tema em questao.
Desta forma, este estudo teve como objetivo
analisar os fatores intervenientes na adesao
ao tratamento da obesidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva
procura descrever as caracteristicas de deter-
minadas populagdes ou fendmenos (10) e a
qualitativa aproxima a teoria da realidade,
enfatizando as experiéncias vividas e trazen-
do respostas as questdes que nao podem ou
nao devem ser quantificadas (11).

O estudo foi desenvolvido em um servi-
¢o de referéncia de obesidade de uma insti-
tuicao de ensino superior privada, na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. Este servigo vem
acompanhando de forma sistematica, por
meio de equipe composta por médicos, en-
fermeiros, nutricionistas e psicologos, cerca
de 120 pessoas com excesso de peso.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Me-
dicina e Satide Publica, em outubro de 2011
com o numero de protocolo 169/2011. As
questoes éticas foram atendidas de acordo
com as determinag¢des da Resolu¢ao 196/96
do Conselho Nacional de Satde, referente a
pesquisas envolvendo seres humanos. Todas
as pessoas que concordaram em participar
da pesquisa, ap6s serem orientadas sobre os
objetivos do estudo, garantia do anonimato
e preservacao da autenticidade de suas in-
formacoes, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
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Os sujeitos foram abordados durante a
consulta de enfermagem e convidados para
participar da pesquisa. Apds aceita¢do, eram
encaminhados para uma sala privativa jun-
tamente com o entrevistador. Inicialmente,
pretendia-se entrevistar 25 pessoas selecio-
nadas por amostra de conveniéncia, porém
durante a coleta, o nimero de pesquisados
foi reduzido para 15, a partir do critério de
saturacao dos dados, isto é, a constatagao da
repeticao de dados e auséncia de dados no-
vos. Os critérios de inclusao foram: idade mi-
nima de 18 anos, Indice de Massa Corporal
(IMC) = 30, ser acompanhado pelo servico
e ter condi¢des de responder as entrevistas.

O instrumento para a coleta de dados foi
um roteiro de entrevista semiestruturada,
com questdes referentes ao perfil sociode-
mografico dos sujeitos e questoes subjetivas
acerca da adesao ao tratamento da obesi-
dade: “fale sobre o que vocé faz para perder
peso”; “fale sobre as facilidades e dificuldades
que vocé tem em fazer o que foi lhe proposto
pelos profissionais de satde, para a reducdo
de peso”; “fale sobre o que poderia ser feito
para ajudar vocé a fazer o tratamento da per-
da de peso”.

As entrevistas, com dura¢do estimada de
20 a 40 min, foram gravadas e posteriormen-
te transcritas na integra, preservando-se, as-
sim, a linguagem informal. Os entrevistados
foram identificados pela letra “E” e numera-
dos de 1 a 15, no intuito de resguardar sua
identidade.

Os dados relacionados ao perfil dos par-
ticipantes foram analisados por meio da fre-
quéncia absoluta e relativa. Os depoimen-
tos dos entrevistados foram analisados pela
aplicacao da técnica de andlise de conteudo
temdtica proposta por Minayo et al. (11). Se-
gundo a autora esta técnica permite encon-
trar respostas as questdes formuladas e a des-
coberta do que estd por tras dos contetidos
que estao sendo manifestados.

Foram seguidas trés etapas: apds a trans-
crigao das gravagdes foi realizada uma leitura
flutuante para constitui¢ao do corpus de and-
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lise de acordo com os objetivos da pesquisa.
Na segunda etapa, ap0s leituras exaustivas e
compreensivas do material, os dados foram
organizados em categorias, tendo como base
questoes adaptadas do esquema sugerido por
Pierin et al. (12), sobre os principais fatores
que interferem na adesao ao tratamento. Na
terceira etapa foi realizada a interpretacao
procurando estabelecer articulagdes entre os
dados e a literatura, respondendo as questoes
da pesquisa com base no seu objetivo. Todas
as autoras participaram de todas as etapas da
andlise.

A andlise dos dados coletados possibilitou
a formagao de cinco categorias temadticas:
compreensao do tratamento da obesidade;
fatores da adesao relacionados a terapéutica;
fatores da adesao relacionados as condigoes
psicossociais e econdmicas; influéncia dos
profissionais de saude na adesdo ao trata-
mento; e influéncia dos familiares na adesao
ao tratamento.

RESULTADOS

O perfil dos entrevistados

Para melhor compreensao dos fatores inter-
venientes no processo de adesao, foram des-
critas a caracterizagao sociodemogrifica e a
presenca de comorbidades dos sujeitos da
pesquisa.

A populagao do estudo foi composta por
15 pessoas, predominando mulheres (93%),
com idade entre 21 e 66 anos, sendo a maior
parcela solteira (67%). Com relagao a esco-
laridade observou-se que a maioria (40%)
tinha o 2° grau completo e, em menor esca-
la, 4 (27%), o 1° grau completo. No que se
refere ainda ao perfil dos entrevistados, vale
ressaltar que eram portadores de outras co-
morbidades, tais como hipertensao arterial
(60%), diabetes mellitus (53%) e dislipide-
mia (13%).



FATORES INTERVENIENTES NA ADESAO AO TRATAMENTO DA OBESIDADE / C. SUELY, L. MONTEIRO, P. SANTANA

Compreensao do tratamento da obesidade

Todos os entrevistados demonstraram ter
uma boa compreensdo a respeito da tera-
péutica da obesidade. Os relatos a seguir
exemplificam a relacao entre o saber dos en-
trevistados e as orientacdes fornecidas pelos
profissionais, principalmente no que se refe-
re ao regime alimentar como a maneira mais
comum e mais bem aceita de tratar o excesso
de peso:

A médica recomendou caminhada por, pelo
menos, trés vezes na semana, jd a nutricionista
orientou o uso de uma dieta com adogante, com
bastante verdura, legumes, essas coisa. (E8)

A enfermeira informou sobre a importdncia de
criar uma rotina de exercicios e hoje a minha
rotina de exercicio é didria. Eu fui encaminha-
da a nutricionista e ela fez uma dieta de acordo
com meu perfil. (E9)

Para perder peso eu fecho a boca, procuro fa-
zer uma dieta balanceada, procurando sempre
fazer o controle do que eu como, desde a hora
em que eu acordo até a hora em que vou dor-
mir. Minha alimentagdo toda é anotada todos
os dias. (E2)

A compreensao do tratamento para o
controle do peso demonstrado pelos entre-
vistados, em sua grande parte estd em conso-
nancia com o que é preconizado pela litera-
tura, com rela¢do principalmente a mudanga
nos hébitos alimentares e a adesdo a prética
de atividade fisica, demonstrando assim que
o conhecimento sobre a terapéutica nao re-
presenta um fator dificultador para a adesao.

Fatores da adesao relacionados a
terapéutica

O tratamento da obesidade foi retratado
como arduo e duradouro e que demanda
modificagdes nos habitos de vida em longo
prazo. Como é visto nos relatos abaixo, os en-
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trevistados referem-se ao tratamento como

<« . » <« » .
uma “briga”, uma “luta”, que deve ser realiza-
da a cada dia:

Procuro sempre fazer essa luta didria para per-
der peso. Eu brigo com a gordura e sempre tentei
ver essa doenga da melhor forma possivel. (E2)

Ainda tenho uma longa caminhada pela frente
para chegar ao peso ideal. (E7)

O tratamento é muito sofrido, os resultados
demoram de aparecer, mas eu ndo desanimo.
(E15)

Embora os entrevistados tenham se re-
ferido as caracteristicas duradouras do tra-
tamento, essa perspectiva nao apareceu em
todos os relatos como uma influéncia des-
motivadora em relagdo a terapéutica. Quan-
do a obesidade era considerada como uma
condi¢ao passageira, este fato servia como
um fator motivador para a continuidade da
terapéutica.

As mudangas nos habitos alimentares sao
as principais formas descritas pelos entrevis-
tados para o controle e perda de peso, porém
em alguns relatos fica claro o problema que
enfrentam em nao poder comer a determi-
nados alimentos e a quantidade que desejam:

Tenho que ficar me controlando para ndo comer
muito, ou para nao ficar tomando refrigerante,
tenho que ficar me policiando, pois ndo é tudo
que eu posso comer e nem toda hora. (E13).

Com relagao a pratica de atividade fisica,
os principais fatores citados que os impedem
de realiza-la sao a preguica, cansago e proibi-
¢ao médica:

(...) o exercicio, eu ndo fago mesmo porque eu
sou preguicosa. Quando eu caminho, eu nem
canso, o problema é ter vontade de ir. (E5)

(...) exercicio, eu ndo estou aguentando fazer,
fico muito cansada. (E12)
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Eu fui proibida pela médica de fazer exercicio
fisico por causa da minha artrite. (E14)

Observa-se assim que elementos dificulta-
dores da realizagao de atividade fisica regular
sao variados. Alguns deles de dificil enfrenta-
mento e resolu¢do, como a presenga de pro-
blemas ou doencas que os contraindicam.

Fatores da adesao relacionados as
condigdes psicossociais e econdmicas

Caracteristicas psicossociais e econdmicas
relacionadas a adesao ao tratamento da obe-
sidade, como a disponibilidade financeira, a
atividade economica e a motiva¢ao pessoal,
foram consideradas pelos entrevistados:

A nutricionista passou castanha do Pard, que é
muito cara e eu ndo compr. Tem coisas da lista
que ela me passou, que eu deletei porque nao
cabe no or¢amento. Se ela substituisse os ali-
mentos caros por outros mais baratos seria bem
mais fdcil. (E8)

(...) quando eu estou com dinheiro eu sigo a
dieta toda certinha, quando eu ndo tenho di-
nheiro nao dd para fazer. (E14)

Situagdes de dificuldade financeira apa-
receram nos relatos como fator dificultador
da adesao ao tratamento, principalmente no
que se refere a terapéutica nutricional. A im-
possibilidade de compra de certos alimentos
por conta do seu preco elevado ou por situa-
¢do financeira precaria, foram citadas de for-
ma enfatica.

A atividade ocupacional surge nos depoi-
mentos como um fator que limita a pratica
de atividade fisica. A falta de tempo, aliada ao
cansaco fisico e aos hordrios incertos de che-
gada e de saida do trabalho, foram as prin-
cipais justificativas para a nao adesdo a essa
pratica:

(...) meu trabalho é muito pesado, eu nao lavo
s6 uma roupa ou duas ndo, eu lavo muita roupa
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e ainda entrego em casa, af fico muito cansada.
(E4)

(...) todos os profissionais de satide me pedem
para eu tentar fazer uma caminhada, mas meu
hordrio no trabalho é muito incerto. (E7)

A ocupacao dos sujeitos e suas respectivas
jornadas de trabalho, ocasionando indispo-
nibilidade de tempo, podem ser barreiras
reais que dificultam a pratica de atividade
fisica.

A expressao de sentimentos negativos as-
sociados ao estar com excesso de peso pre-
sente em varios relatos sao demostrados por
expressoes como: tristeza, ruim, horrivel, in-
cémodo e péssimo:

Eu acho que é muito ruim estar acima do peso
porque nao existe gordo feliz. Canso com facili-
dade, nao sinto vontade de sair e nem de fazer
uma caminhada. (E5)

Estar com obesidade nunca representou nada
de positivo na minha vida. Entrei em depressao,
deixei até de cuidar de mim e da minha saiide.
(E8)

Os fatores psicossociais também interfe-
rem na adesao. Sentimentos negativos cau-
sados pelo excesso de peso podem ocasionar
sofrimento psicolégico que, por sua vez, po-
dem dificultar ainda mais o processo de ade-
$30 ao tratamento.

Influéncia dos profissionais de satide na
adesao ao tratamento

Os relatos demonstram que os entrevistados
almejam que os profissionais da satude sejam
atenciosos, agraddveis, incentivadores e pa-
cientes. Eles esperam também encontrar um
espago onde possam participar ativamente,
sendo acolhidos, ouvidos, orientados, escla-
recidos e com oportunidade de opinar a res-
peito do seu tratamento:
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Os profissionais da drea da satide sempre me
incentivaram a fazer a caminhada, sempre da-
vam ideias. (E3)

(...) eu ndo tenho acompanhamento com nutri-
cionista, porque eu marquei uma consulta, fui
ld, mas ela é uma pessoa fria. Ela ndo me deixa-
va a vontade, ela falava que eu tinha que comer
isso e aquilo para emagrecer e pronto. (E6)

Um fator muito relevante que atrapalha meu
tratamento é que eu ndo me dou bem com a nu-
tricionista. Foi dificilimo seguir a alimentagdo
que me foi passada. Se ela fosse mais atenciosa
com certeza seria mais fdcil. (E10)

Como a relagdao do profissional de saude
com o paciente é considerada de extrema re-
levancia no processo de adesao ao tratamen-
to, é necessario o desenvolvimento de uma
comunica¢ao mais efetiva entre os mesmo,
possibilitando uma maior qualidade na rela-
¢ao existente entre esse bindmio.

Outro aspecto que merece destaque sao
relatos que mostram a percepcao de atitudes
de repressao por parte dos profissionais da
saude. Gestos e palavras impositivas fragili-
zam a relagao entre eles, resultando em em-
pecilho para o estabelecimento de um vincu-
lo sélido, saudavel e duradouro:

A doutora passou para eu fazer o exercicio fisi-
co, s6 que ela vive reclamando comigo porque eu
sou muito preguicosa e nunca fago. Esse més eu
nem voltei na nutricionista, porque eu sei que
ela vai pegar no meu pé, e nem vou voltar para
a médica também. (E5)

Percebeu-se que a fragilidade existente na
relagdo entre os profissionais da saide e os
pacientes pode constituir-se num importan-
te fator dificultador para a adesdo, sendo, em
alguns casos, o motivo causal para abandono
do tratamento.

Os relatos abaixo descrevem o reconheci-
mento do atendimento prestado por varios
profissionais de satde e evidenciam que a

17

agregacao de profissionais da drea da satde
permite potencializar e ampliar a abordagem
terapéutica:

(...) hoje eu sou acompanhada pela médica en-
docrinologista, pela enfermeira que também me
orienta e pela nutricionista que fez a consulta
para ver meu perfil e vai fazer uma dieta se-
guindo esse perfil. Eu sigo as orientagoes que me
foram dadas pela enfermeira do ambulatério,
em uma das consultas ela me deu vdrias orien-
tagoes. (E7)

Equipes formadas por mudltiplos profis-
sionais, atuando com diversos enfoques, con-
seguem melhores resultados no tratamento
de quem possui doenga cronica. O esfor¢o
empreendido por cada profissional podem
melhorar o grau de adequagao das estratégias
assistenciais e educativas junto ao paciente.

Influéncia dos familiares na adesao ao
tratamento

A influéncia familiar aparece nos discursos
como fator interveniente na adesao ao trata-
mento da obesidade, principalmente no que
se refere a compra e ao preparo dos alimen-
tos e no estimulo e incentivo a pratica de ati-
vidade fisica.

(...) meu marido ajuda a fazer a dieta, a com-
prar as coisas tudo direitinho. (E1)

(...) meu pai sempre me estimula, todo mundo
pega no meu pé para eu ir pra academia, af te-
nho que ir. (E6)

Situagdes como a sobrecarga de proble-
mas familiares e a impossibilidade de prepa-
rar os alimentos da dieta, por conta da nao
aceitagdo de outros membros da familia, fo-
ram elementos presentes em alguns relatos,
como obsticulos a adesao:

O almogo ndo é o que nutricionista passou, por-
que minha mde ndo pode fazer duas comidas,
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uma pra mim e outra para o resto da casa. Tem
meu namorado que também almoga ld, entdo
ndo tem como ela fazer duas comidas diferentes.
(E6)

(...) eu sei que fiquei assim por agregar todos os
problemas da familia. Eu tenho uma irma que
tem transtorno mental, uma mae que tem do-
enca cardiaca e pai que é hipertenso. Tudo con-
tribui bastante para que eu me tornasse obesa,
pois as vezes eu me vingava na comida e acaba-
va comendo muito. (E3)

O papel da familia é essencial no proces-
so terapéutico de doengas cronicas e pode se
tornar um aliado eficiente da equipe multi-
profissional. Apoio e colabora¢ao dos fami-
liares atuam como elemento facilitador. No
caso da obesidade, a influéncia familiar é no-
tavel e comumente afeta mais de um mem-
bro da familia, pois é no ambiente familiar
que se constitui os lacos afetivos que serve de
apoio ao individuo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Tendo em vista que os pacientes sao acompa-
nhados por uma equipe multiprofissional, os
resultados referentes a compreensao do tra-
tamento, podem ser considerados uma a¢ao
positiva destes e que contribui para uma me-
lhor adesao a terapéutica. Considera-se que
a compreensao e a aceitagao das orientagoes
sobre o tratamento pode ser importante para
uma boa aderéncia. Mesmo sabendo que o
conhecimento nao garante a mudan¢a em
suas praticas cotidianas, ele pode ser impres-
cindivel para a realizacao de escolhas, quan-
do os individuos desejam mudar. Usudrios
de servicos de satide consideram que o nao
conhecimento acerca de sua doenga e sobre
as possiveis complica¢oes pode contribuir
para o ndo seguimento das orientagdes suge-
ridas pelos profissionais (7).
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Como o comportamento da nao adesao
as vezes envolve fatores complexos e dificeis
de serem detectados e entendidos que vao
muito além do conhecimento (8), as abor-
dagens terapéuticas, com foco nas mudan-
¢as de comportamento, devem envolver uma
compreensao para além do fornecimento de
informacoes. Elas devem considerar a indi-
vidualidade de cada sujeito quanto aos seus
aspectos socioculturais, psicolégicos e cogni-
tivos. A forma como as pessoas interpretam
e compreendem seus problemas de satde é
que determina formas de reagao, conferin-
do-lhe desde sentimentos de sofrimento, até
a transformagao da dificuldade em um ele-
mento motivador.

O cardter cronico da doenca, e a neces-
sidade de que o tratamento seja duradouro,
continuo e persistente sao as maiores dificul-
dades encontradas pelos individuos obesos,
levando-os, na maioria das vezes, ao abando-
no da terapéutica (13).

O cuidado com a alimentagao bastante
presente neste estudo, embora as vezes des-
critos com palavra como “controle”, ndo pa-
rece constituir-se uma questao de sofrimen-
to, mas sim de necessidade e disciplina. Com
base nesses achados, é mais ficil para a equi-
pe ter os elementos para ajudar os pacientes
a construir uma rotina com hébitos compa-
tiveis com a perda de peso.

Pesquisas tém mostrado que as principais
justificativas utilizadas para explicar o seden-
tarismo sao o mal-estar durante a pratica de
exercicios fisicos, a falta de tempo (14, 15)
e, ainda, a dor e a falta de companhia (16),
motivos que foram bastante citados neste es-
tudo. A baixa adesao a pratica de atividade
fisica, por pessoas com obesidade, tem sido
observada mesmo em pesquisas realizadas
com populacdes de diferentes faixas etdrias
(14). Para aumentar a motivagao e encorajar
as pessoas a realizarem mudancas, tornando-
se mais ativas, o didlogo sobre a administra-
¢ao do tempo disponivel e o apoio de outras
pessoas, como colegas e familiares, podem se
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estratégias importantes (17).

Individuos com situagao econdmica rela-
tivamente estavel tém uma melhor adesao ao
tratamento e a dificuldade financeira repre-
senta um dos principais motivos para a nao
adesdo (8, 18). Outros autores também afir-
mam que a baixa condi¢ao socioeconémica
¢ um dos fatores limitantes para o éxito do
tratamento (9, 13).

Uma das estratégias para contornar as di-
ficuldades financeiras pode ser a substitui¢cao
de alimentos dispendiosos e dificeis de serem
encontrados, prescritos na dieta, por outros
semelhantes, mais baratos e de facil acesso.
Assim é necessario que o profissional tenha
conhecimento das condi¢oes socioecondmi-
cas do paciente e que procure sempre estabe-
lecer um didlogo que o estimule a expressar
suas dificuldades.

Estudos jd& demonstraram que as dificul-
dades praticas mais frequentes no manejo do
tempo para a realizacao de atividades fisicas
sdo relacionadas a problemas familiares, a
problemas com o trabalho e de distancia (17,
19). Assim, o reconhecimento destas dificul-
dades pode contribuir para que o profissional
oriente a execucao de atividades no ambiente
de trabalho ou no ambiente doméstico ou,
ainda, no percurso para o trabalho, de modo
a superar barreiras, como a falta de tempo.

Fatores psicoldgicos, como autoestima,
ansiedade, automotivacao e caracteristicas
da personalidade, sao citados na literatura
como fatores que interferem na adesao, tan-
to como facilitador quanto como entrave no
processo de adesao (20). O relacionamento
que se estabelece entre o profissional de sau-
de e paciente pode ser a base de sustentagao
para a efetividade terapéutica (8, 12). A exis-
téncia de atenc¢dao, empatia e vinculos que
permitam a cooperagao mutua entre todos
os envolvidos, pode constituir-se em um dos
principais elementos facilitadores da adesao.
Aspectos que, ao longo do tratamento, obsta-
culizam a continuidade da terapéutica serao
mais facilmente expostos e superados pelos
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pacientes quando compreendidos e aceitos
pela equipe.

A existéncia de uma relagao saudavel tem
efeitos positivos, tanto no nivel de satisfacao
dos pacientes quanto no processo de adesao
ao tratamento, refletindo diretamente sobre
o seu estado de sadde (21). Para que o pro-
fissional de satde atue como fator facilitador
no referido processo, ele deve levar em consi-
deragao a subjetividade da pessoa, bem como
suas necessidades e dificuldades (8).

A maior carga de responsabilidade pela
baixa adesao ao tratamento é, normalmen-
te, atribuida ao paciente. No entanto, numa
relagao bilateral como a que se trata, é ne-
cessario que os profissionais de satide atuem
como corresponsaveis no processo (8, 21),
e que haja a constru¢do de um espago tera-
péutico que facilite o processo de adesao ao
tratamento. E necessario ainda sensibilidade
por parte dos profissionais para conhecer a
realidade do paciente, ouvir suas queixas e
encontrar, junto com ele, estratégias que fa-
cilitem sua adaptac¢ao ao novo estilo de vida
(13).

O profissional de sadde deve saber lidar
com o paciente, estabelecer uma boa forma
de comunica¢ao e de uma rela¢ao de con-
fianga com o0 mesmo, transmitindo-lhe segu-
ran¢a de maneira que ele acredite e valorize o
tratamento (22, 23). A comunicagdo deve ser
instituida com o doente e nao com a doencga,
reconhecendo o ser humano de uma manei-
ra mais holistica, analisando seu comporta-
mento de forma contextual, e entendendo as
percepgoes, os sentimentos e as intengdes ex-
plicitas verbalmente ou nao daquelas pessoas
que queremos e podemos ajudar (23).

A abordagem multidisciplinar é impres-
cindivel para uma adesdo ao tratamento
satisfatdria, pois a agregacdo dos diferentes
profissionais de satide, buscando otimizar re-
cursos e estratégias, pode estimular a partici-
pacdo ativa do individuo (8). A confianca na
capacidade de perder peso pode ser reduzida
quando os pacientes nao contam com a aju-



CIENCIA Y ENFERMERIA XXII (1), 2016

da de um profissional, bem como ha redugao
das taxas de abandono do tratamento quan-
do ocorre uma ligacao de confianca e vinculo
com a equipe (19).

Aspectos relacionados a familia tém sido
referidos por pacientes como importantes na
sua condi¢ao de saide e no processo de ade-
s30 ao tratamento (9). O ambiente familiar
considerado obesogénico pode influenciar o
consumo alimentar do individuo, ocorrendo
ainda mais dificuldade nas mudancas no es-
tilo de vida e sustenta¢ao do seu quadro da
obesidade. O apoio familiar oferecido a ele,
em sua tentativa de perder peso, contribui
para que se sinta fortalecido e estimulado;
ja a falta de apoio pode gerar sentimento de
impoténcia (7).

Diante do exposto conclui-se que a pro-
blematica da adesao ao tratamento é com-
plexa e requer o envolvimento de diferentes
areas do conhecimento, pois abrange aspec-
tos relacionados ao individuo, a doenca, a
terapéutica e, até mesmo, ao relacionamento
do profissional e da familia com o paciente.
Todos estes fatores influenciam diretamen-
te no processo de adesao, sendo importante
o conhecimento e a andlise desses determi-
nantes para o desenvolvimento de estratégias
que possibilitem uma melhor adesao dos pa-
cientes as recomendagdes dos profissionais
de saude.

Aspectos psicossociais e econdmicos, im-
portantes fatores de adesao, demanda atua-
¢do de profissionais da saude devidamente
capacitados e comprometidos, e da familia,
funcionando como apoio e agente facilitador
do seguimento da terapéutica. Somente por
meio de uma assisténcia individualizada ¢
possivel ajudar o paciente a superar as difi-
culdades. O enfermeiro, como integrante da
equipe de satde, tem um papel importante
no acompanhamento de pessoas com obe-
sidade, devendo conhecer os diversos fato-
res que interferem na adesdo a terapéutica e
assim conduzir suas praticas de cuidado de
forma a ajuda-las a superar as dificuldades.

20

. World Health Organization.

REFERENCIAS

. Associacao Brasileira para o Estudo da

Obesidade e da Sindrome Metabdli-
ca. Diretrizes brasileiras de obesidade
2009/2010. 3% ed. Sao Paulo: AC Farma-
céutica, 2009. 85 p.

World
Health Statistics 2010 [Internet]. Geneva:
WHO; 2010 [citado 31 jan 2016]. 177
p. Disponivel em: http://www.who.int/
whosis/whostat/2010/en/

. Wang YC, McPherson K, Marsh T,

Gortmaker SL, Brown M. Health and
economic burden of the projected
obesity trends in the USA and the
UK. Lancet [Internet]. 2011[citado 31
jan 2016]; 378(9793): 815-25. Disponivel
em: http://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PI11S0140-6736(11)60814-3

. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria

de Vigilancia em Satde. Departamento
de Vigilancia de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis e Promogao de Saude. Vi-
gitel Brasil 2012: vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas
por inquérito telefonico. Brasilia; 2013.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de

Atencao a Saude. Departamento de Aten-
¢ao Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga crdnica: obesidade /
Ministério da Saude, Secretaria de Aten-
¢ao a Saude, Departamento de Atengao
Bésica. Brasilia: Ministério da Saude;
2014.212 p.

. Macedo TTS, Palmeira CS, Guimaraes

AC, Lima ML, Ladeia AMT. O significa-
do da obesidade: a percep¢ao do pacien-
te obeso. Rev Enferm UFPE. [Internet].
2013 [citado 01 jan 2015]; 7(esp): 7064-
73. Disponivel em: https://www.fen.ufg.
br/fen_revista/v16/nl/pdf/viénlal8.pdf

. Jing ], Grant ES, Vernon MS, Shu C.

Factors affecting therapeutic compliance:



FATORES INTERVENIENTES NA ADESAO AO TRATAMENTO DA OBESIDADE / C. SUELY, L. MONTEIRO, P. SANTANA

10.

11.

12.

13.

A review from the patient’s perspective.
[Internet]. 2008 [citado 01 fev 2016];
4(1), 269-286. Disponivel em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PM(C2503662/

Reiners AAO, Azevedo RCS, Vieira MA,
Arruda ALG. Produgao bibliografica
sobre adesdao/ nao-adesao de pessoas ao
tratamento de saude. Ciéncia e Satude
Coletiva. [Internet] 2008 [citado 05
fev 2016]; 13(2) 2299-2306. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000900034&Ing=en.

Niquini C, Navarro F, Bessa F. Fatores
associados a adesao e nao adesao do tra-
tamento nao farmacoldgico em usudrios
com obesidade assistidos pelo programa
satde da familia, Complexo do Alemao
— RJ. Revista Brasileira de Obesidade,
Nutri¢ao e Emagrecimento, Sao Paulo.
[Internet]. 2012 [citado 02 fev 2016];
6(31): 46-57. Disponivel em: http://www.
rbone.com.br/index.php/rbone/article/
view/191

Kauark FS, Manhaes FC, Medeiros CH.
Metodologia da pesquisa: guia pratico.
Itabuna: Via Litterarum; 2010.

Minayo MCS, Deslandes SE, Neto OC,
Gomes R, organizadores. Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. 23° ed. Pe-
trépolis: Vozes; 2010.

Pierin AMG, Strelec MAA, Mion Jr D. O
desafio do controle da hipertensio arte-
rial e a adesdo ao tratamento. En: Pierin
AMG. Hipertensao arterial: uma propos-
ta para o cuidar. Sao Paulo: Manole; 2004.
Taddeo PS, Gomes KWL, Caprara A, Go-
mes AMA, Oliveira GC, Moreira TMM.
Acesso, pratica educativa e empodera-
mento de pacientes com doengas cro-
nicas. Ciénc. sadde coletiva [Internet].
2012 [citado 02 fev 2016 ]; 17(11): 2923-
2930. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci

21

14. Morais E, Ferreira PL; Corréa ES. Barrei-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

ras para a pratica de exercicio fisico re-
gular em individuos com fatores de risco
cardiovascular. Saude Coletiva [Internet]
2010 [citado 01 fev 2016]; 7(45): 282-287.
Disponivel em: http://www.redalyc.org/
resumen.oa?id=84216927005

Thomaz PMD, Costa THM, Silva EF
Hallal PC. Fatores associados a atividade
fisica em adultos, Brasilia, DE. Rev Sat-
de Publica. [Internet] 2010 [citado 02 fev
2016]; 44(5): 894-900. Disponivel em:
www.scielosp.org/pdf/csp/v23n7/10
Figueiredo NN, Asakura L. Adesao ao
tratamento anti-hipertensivo: dificulda-
des relatadas por individuos hiperten-
sos. Acta Paulista de Enfermagem. 2010;
23(6): 782-87.

Withall ], Jago R, Fox KR. Why some do
but most don’t. Barriers and enablers to
engaging low-income groups in physical
activity programmes: a mixed methods
study BMC. Public Health. 2011; 11 (507).
Calista AA, Vasconcelos AS, Oliveira
MRL. Hipertensao arterial sistémica: fa-
tores contribuintes para a adesao ao tra-
tamento. TEMA - Revista Eletronica de
Ciéncias [Internet]. 2008 [citado 01 fev
2016]; 7(10/11): 101-10. Disponivel em:
http://revistatema.facisa.edu.br/index.
php/revistatema/article/view/11

Brosens C. Barreras en la adherencia al
tratamiento de la obesidad. Evid. Actual.
Pract. Ambul 2009; 12(3): 116-117.
Oliveira APSV, Silva MM. Fatores que
dificultam a perda de peso em mulheres
obesas de graus I e II. Rev. Psicol. Saude.
2014; 6(1): 74-82.

. Villas Boas LCG, Foss MCEF, Freitas MCE,

Torres HC, Monteiro LZ, Pace AE. Adesao
a dieta e ao exercicio fisico das pessoas
com diabetes mellitus. Texto contexto-
enferm [Internet]. 2011 [citado 01 fev
2016];20(2): 272-9. Disponivel em: www.
scielo.br/pdf/tce/v20n2/a08v20n2



CIENCIA Y ENFERMERIA XXII (1), 2016

22.Dias AM, Cunha M, Santos A, Neves 23. Silva MJP. Comunica¢ao tem remédio —a

A, Pinto A, Silva A, Castro S. Adesao ao comunica¢ao nas relagoes interpessoais
regime Terapéutico na Doen¢a Cronica: em saude. Sao Paulo: Loyola; 2012.
Revisao da Literatura. Millenium. 2011;

40:201-219.

22



