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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas que tem problemas por comer mais do que deveria
ultrapassou o numero de pessoas que passam fome (SANTIAGO, 2002). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2013) apontou que 65% da populagéo
mundial vive em paises onde o sobrepeso e a obesidade matam mais pessoas do
qgue a desnutricdo. Diante do exposto, é esperado que os problemas de sobrepeso
estivessem in voga no cenario mundial, criando a necessidade pela busca por
solucgdes eficazes.

Estudos como o de Damasceno et al (2006), afirmam que atualmente as
relacbes com o corpo sdo amplamente influenciadas por fatores socioculturais.
Esses fatores fazem com que as pessoas busquem uma eterna melhora na
aparéncia fisica. A obesidade e o0 sobrepeso afetam a autoestima por deixarem o
individuo descontente com seu corpo, o que faz com que um tratamento psicologico
seja fundamental para tratar da obesidade. “A insatisfacdo com o excesso de peso
parece ser mais regra do que exceg¢ao nas sociedades ocidentais” (SARWER et al,
2005). Segundo Nascimento, Bezerra e Angelim (2013), o obeso apresenta
condi¢cdes de sofrimento, ndo so fisico, como também psiquico. E comum que o
individuo forme um autoconceito negativo, quando se vé com excesso de peso.

A obesidade e o0 sobrepeso sdo definidos como “um acumulo anormal ou
excessivo de gordura que pode ser prejudicial a saude” (OMS, 2013). Deste modo,
pode-se considerar a obesidade como uma epidemia mundial. A causa fundamental
dessa doenca é um desequilibrio entre a quantidade de calorias ingeridas e a
guantidade de calorias gastas. De acordo com Ravenna (2006), essa epidemia
surge de um complexo cruzamento entre fatores bioquimicos, metabdlicos, de
conduta e genéticos, que estao fortemente unidos as influéncias familiares, sociais e
culturais. Existem diversas variaveis que interferem no excesso de peso, tais como:
experiéncias adversas na infancia, depressdo dos pais, exposicdo repetida a
comentarios negativos sobre forma e peso corporal e predisposicdo genética
(PIMENTA et al, 2009). Sendo assim, se mostra imprescindivel que o tratamento da
obesidade observe esses fen6menos.

Uma forma simples de identificar a doenca é medir a obesidade, segundo a
OMS, através do indice de Massa Corporal (IMC). Para chegar a um valor se divide

0 peso do individuo, em quilogramas, por sua altura ao quadrado, em metros. Uma



pessoa com o IMC acima de 25 kg/mz2 é considerada com sobrepeso, ja aquelas que
tém IMC acima de 30 kg/m2? sdo consideradas obesas. Essa férmula € objetiva e
utilizada por profissionais da area da saude, a fim de identificar tanto quem precisa
de tratamento, quanto quem apresenta niveis saudaveis de massa corporal.

O Ministério da Saude (MS) (2012) apontou que Porto Alegre é a segunda
capital brasileira com maior percentual de pessoas com excesso de peso, isto &,
54,1% da populacdo tem o IMC maior ou igual a 25 kg/m2. A pesquisa realizada
também relata que a frequéncia de pessoas com obesidade tende a diminuir com o
aumento do nivel de escolaridade. Com isso, o alto indice de sobrepeso na cidade
impde que o combate a epidemia seja assegurado pelos profissionais da area da
salude que apresentem métodos legitimos para tratamento da obesidade.

E possivel prevenir a obesidade de diversas formas. Segundo a OMS, é
indispensavel que, para evitar o excesso de peso, a pessoa mantenha um modo de
vida saudavel. Este modo deve ser facilitado por meio de politicas publicas e de
servicos providos por organizacfes privadas. Kessler, Halpern e Zukerfeld (1997)
apontam que o primeiro passo em direcdo a uma vida mais saudavel é reconhecer a
insatisfacdo com seu peso.

. De acordo com Damasceno et al (2006), as bases para um tratamento de
combate ao sobrepeso e obesidade séo a psicoterapia, dietas e medicamentos que
estejam de acordo com a realidade de cada paciente. Para um tratamento ser eficaz,
0 paciente precisa ser assistido por uma equipe de profissionais com varias
especialidades. Os habitos alimentares de uma sociedade sdo determinados por
uma série de fatores combinados entre si, coexistindo aspectos nutricionais,
psicolégicos, sociais e relativos a atividade fisica. Para modificacdo dos habitos &
necessaria uma intervencdo complexa (SHAROVSKY et al, 2005). Para Assis e
Nahas (1999), viver uma vida mais saudavel exige mudancgas no estilo de vida, uma
alimentacao balanceada e a pratica de atividades fisicas. Por estes motivos, o autor
aponta que o tratamento do sobrepeso tem como caracteristica uma baixa adesao.

Dentro deste contexto, o Centro de Recuperacdo e Estudos da Obesidade
(CREEO) € uma das empresas que auxilia no processo da perda de peso.
Inaugurado ha vinte e cinco anos na cidade de Porto Alegre, a empresa desenvolveu
um método multidisciplinar de emagrecimento, com nutricionistas, médicos,

psicologos e educadores fisicos, contabilizando mais de vinte mil pacientes ao longo



desse periodo. Aliando a reeducacdo alimentar e a atividade fisica, o grande
diferencial do programa oferecido reside nos grupos terapéuticos, nos quais se
compartilham as experiéncias de vitorias e de dificuldades, proporcionando o
autoconhecimento e estimulando uma quebra de paradigma que levara a mudanca
de estilo de vida.

Os grupos acontecem de uma a seis vezes por semana, coordenados por
psicologos e o pagamento é feito através de mensalidades ou de pacotes de
mensalidades. Nos encontros sdo trabalhadas desde questdes emocionais
relacionadas a comida, como, por exemplo, o0 comportamento nas mais variadas
situagbes cotidianas, e o vinculo com os alimentos, construindo discernimento
acerca das necessidades e excessos.

Ao iniciar o tratamento no CREEO, o cliente busca atingir um Unico objetivo: o
emagrecimento de forma eficaz. Para o fundador do método, Marcelo Kessler, a
obesidade pode ser tratada, mas ndo curada. O objetivo da instituicdo € dar
ferramentas para que o cliente chegue ao peso desejado e o mantenha ao longo da
vida. Para chegar a esse peso, o CREEO desenvolveu um método préprio que
consiste na mudanca de habitos, propondo uma nova maneira de encarar a comida,
baseada nos fracassos de tentativas passadas pelos pacientes, através de grupos
de apoio.

De acordo com Guittierres e Alfenas (2007), a reeducacao alimentar deve-se
basear em uma dieta de muito baixo teor de calorias, chamada cetogénica. E
durante as consultas individuais, com médicos e nutricionistas, que o paciente
recebe a prescricdo. Uma das maiores vantagens da dieta cetogénica € proporcionar
o corte alimentar abrupto de carboidratos, para romper com a producdo de fome
excessiva e garantir o emagrecimento rapido.

Diante das dificuldades encontradas, muitos clientes desistem do tratamento
antes de chegar ao peso desejado. O abandono ocorre aos poucos: se comeca
faltando nos grupos de apoio, seguido do descumprimento do plano alimentar
proposto e por fim ndo séo feitas mais consultas individuais com os profissionais da
area da saude. Dessa forma, as mensalidades acabam por ndo serem renovadas e
0 paciente se desvincula da institui¢ao.

Ao optar por um servi¢co que oferega auxilio no processo de perda de peso, 0

cliente deve estar disposto a seguir a técnica proposta para que o0 resultado



esperado seja satisfatorio. Sendo assim, para iniciar um tratamento que exige
mudangas comportamentais 0 primeiro passo € estar motivado, contudo essa
motivacdo nao é garantia de sucesso (DICLEMENTE; BELLINO; NEAVINS, 1999).

Para tanto, é importante compreender os mecanismos que motivam o cliente
a participar de servicos contratados na area da salde. E possivel conceituar um
motivo como: “‘uma necessidade que é suficientemente importante para levar a
pessoa a agir’ (KOTLER; KELLER, 2006, p. 183). Vendo o sucesso de seu
tratamento, o cliente tende a permanecer ainda mais motivado a manter o vinculo
com o programa contratado.

Através do presente estudo, pretende-se entender o comportamento daqueles
gue em algum momento da sua vida passaram por um processo de reeducacao
alimentar. Com esta finalidade, serdo expostas, entre outros aspectos, a motivacao
que induz o cliente a atingir seu objetivo nas diversas fases do tratamento; e as
expectativas no momento de adesdo ao tratamento. Ademais, pretende-se, através
da compreensdo dos aspectos comportamentais, construir insumos para que, no
futuro, possam ser sugeridas novas técnicas que ajudem no processo de reducado do
sobrepeso.

A escolha se justifica pela necessidade de aproveitar a captacdo de novos
entrantes em programas de reeducacdo alimentar. Além disso, sabe-se que a
rotatividade € bastante grande, pois a medida que se captam novos clientes,
também se perdem muitos, devido ao alto indice de abandono. Se o cliente néo
estiver disposto a aderir ao tratamento, ndo se envolver e nédo perceber valor
agregado a sua compra, ndo alcancara os resultados almejados e possivelmente se
desvinculara da organizacéo.

Diante do exposto, o presente trabalho sugere a seguinte questdo: Quais sao
as razdes que levam a desisténcia de um tratamento de reeducacgao alimentar?
O estudo busca propor estratégias para diminuir a desisténcia e aproximar um maior
namero de clientes do seu objetivo central: o emagrecimento. Para tanto, é
importante descobrir quais sdo os motivos que levam algumas pessoas a desistirem
de seguir adiante um tratamento.

Desta forma, estudar os fatores que levam a desisténcia de um programa de
emagrecimento representa os interesses da organizagdo, bem como da sociedade

como um todo, especificamente em Porto Alegre, pois como mostram os dados, a



epidemia tomou uma proporcao alarmante na capital. Acredita-se que os resultados
servirdo de diretrizes para as futuras préticas da empresa melhorando a qualidade

dos servicos oferecidos pelo CREEO.



2 OBJETIVOS

Para responder a pergunta postulada no capitulo anterior, nés propomos 0s

seguintes objetivos, divididos em geral e especifico.

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as razdes que levam a desisténcia de um programa de reeducacéo

alimentar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar o motivo pelo qual os clientes abandonam o tratamento antes de
atingirem o objetivo proposto inicialmente;

b) Identificar os aspectos que podem facilitar a adesdo continuada ao
programa de reeducacéo alimentar;

c) Reconhecer o momento no qual os clientes optam por abandonar o

programa.
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3 QUADRO TEORICO

No presente capitulo, sera realizada a caracterizacdo da empresa estudada,
assim como a revisdo de literatura, ambos o0s conteudos servirdo como
embasamento para a elaboracdo do estudo proposto. O desenvolvimento deste
capitulo funcionard como guia para a pesquisa proposta. Apresenta-se, inicialmente,
a caracterizacdo da empresa. ApoOs, serdo colocados topicos como a
contextualizacdo do marketing de servicos. O capitulo segue com a explicacdo de
como se da a aderéncia a um programa de reeducacdo alimentar. Posteriormente
sera abordado o tema abandono e, por fim, serdo apresentados aspectos
relacionados a motivacao dos individuos ao longo de um tratamento para obesidade
e sobrepeso. A analise deste conteudo possibilitara um maior entendimento do que

h& de mais relevante a respeito do assunto tratado.

3.1 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

Fundado em 1989 em Porto Alegre, pelo assistente social Marcelo Eduardo
Kessler, o CREEO proporciona aos que sofrem de obesidade e sobrepeso, um
tratamento diferenciado dos demais oferecidos no estado. O método é baseado em
grupos de apoio e trabalha através de uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais da area da saude. O objetivo do método € mudar a forma como 0s
participantes se relacionam com a comida. Atualmente o CREEO possui sua matriz
em Porto Alegre/RS no bairro Rio Branco e uma filial no bairro Tristeza, Zona Sul da
cidade.

O grupo tem o intuito de proporcionar um acompanhamento mais frequente,
no qual os participantes criam vinculo e trocam experiéncias e estratégias, visto que,
no que se refere aos desafios da doenga tratada, a dificuldade maior € manter o foco
e a motivacdo. Nos encontros se trabalham desde questbes praticas de como
enfrentar situacdes expostas no dia a dia até questbes mais individuais, como a
compulsédo alimentar, a ansiedade, o estresse, a voracidade e o imediatismo. No
grupo se aprende a “separar a comida das emocdes” e a identificar a diferenca entre
fome e vontade de comer. Além disso, no grupo, um individuo estimula o outro, isto

€, h4 uma motivacéo coletiva e apoio constante.
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A equipe multidisciplinar € composta por médicos, nutricionistas, psicélogos e
professores de educacéo fisica. O papel da consulta médica é avaliar se o paciente
tem algum impeditivo que dificulte o resultado eficaz do programa. Ja a nutricionista
tem a atribuicdo de definir os objetivos e metas em relacdo ao peso ideal a ser
atingido junto ao participante. Além disso, é durante a consulta nutricional que se
elabora o plano alimentar para trabalhar a reeducacéo alimentar. O psicélogo é o
profissional que coordena o grupo de apoio e os professores de educacao fisica
organizam caminhadas orientadas, que ocorrem diariamente em horarios
determinados.

A filosofia de trabalho do CREEO segue trés pilares fundamentais:

a) Mudanca no estilo de vida: para que o tratamento tenha o resultado
esperado em longo prazo, é fundamental a realizacdo de mudancas
estruturais no estilo de vida;

b) Reeducacdo alimentar sem uso de medicamentos: sabendo que a
compulsdo alimentar € uma das principais causas do sobrepeso e
obesidade, a proposta do CREEO é utilizar técnicas para lidar com o
autocontrole, através de dietas de baixo teor calérico e acompanhamento
psicoldgico;

c) Atividades fisicas: a equipe do CREEO orienta e estimula todos os seus

pacientes a praticar atividades fisicas com periodicidade.

Antes de tornar-se paciente do CREEO, a empresa realiza uma reunido de
apresentacao com o prospect interessado, a fim de apresentar-lhe as possibilidades
de programa e indicar-lhe o melhor a ser seguido, conforme o objetivo,
disponibilidade de tempo e investimento que o interessado possui. ApOs a primeira
reunido de apresentacdo, 0 paciente passara pelas consultas individuais com
médicos e nutricionistas. Neste momento ele recebera um acompanhamento
personalizado, em que serdo obtidas suas medidas antropométricas, sera realizada
uma avaliacdo clinica e no final sera entregue a dieta especifica. Paralelo as
consultas, o paciente comeca a frequentar o programa indicado. Os tipos de

programas sao:
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a) Programa Alto Impacto: baseia-se em encontros em grupos que ocorrem
até seis vezes na semana. E voltado para quem busca um resultado mais
imediato e necessita maior motivacado inicial. Sao utlizadas dietas
especificas de muito baixo teor caldrico. Exige uma maior disponibilidade
de horarios do paciente, devido a maior frequéncia de encontros.

b) Programa Regular: baseia-se em encontros em grupos que ocorrem uma
vez por semana com reforco no sabado. Sdo amparados por dietas com ou
sem carboidratos, promovendo um emagrecimento gradual.

c) Programa Individual: estruturado através de consultas individuais com
nutricionistas ou psicologos. E indicado para aquelas pessoas que nao
conseguem se encaixar nos horarios de grupos disponiveis ou, por algum

motivo, ndo sdo consideradas agrupaveis.

A missao do CREEO é proporcionar as pessoas mudancas notaveis em suas
filosofias de vida, oportunizando bem-estar. J4 a visdo, € atender com qualidade e
confiabilidade na regido sul do pais com foco no combate a obesidade e ao
sobrepeso, obtendo crescimento da empresa com profissionalizacdo até 2020.

A estrutura organizacional da empresa € enxuta, subdividida em direcao,
equipe administrativa e equipe técnica. O nivel estratégico é composto pelo diretor e
supervisora administrativa. A equipe operacional administrativa € composta por uma
gerente geral, assistente financeiro, assistente de marketing e recepcionistas. Ja a
equipe técnica possui psicologos, médicos, nutricionistas e educadores fisicos.
Essa estrutura totaliza trinta colaboradores que prestam servico as duas unidades.

Os principais clientes que utilizam o servico oferecido pelo CREEO séo
pessoas obesas ou com sobrepeso que desejam obter habitos mais saudaveis a fim
de emagrecer. Deste publico, a maior parte sdo mulheres, pertencentes da classe A
e B.

3.2 MARKETING DE SERVICOS

De acordo com Lovelock e Wright (2007), podemos conceituar servicos como
toda a atividade econdmica responsavel pela criagdo de valor e fornecimento de

beneficios a clientes em um determinado tempo e local. Os servigos também podem
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ser definidos como “tarefas intangiveis que satisfazem as necessidades dos
consumidores e usuarios de negocios” (BOONE; KURTZ, 2009, p. 378). Tinoco e
Ribeiro (2008) complementam reiterando que os prestadores de servico devem
priorizar esforcos que ressaltem os beneficios oferecidos. Para estes Uultimos
autores, a percepcao de qualidade dos servicos depende dos julgamentos dos
consumidores, que se baseiam principalmente em critérios subjetivos. O segredo
para o sucesso de uma empresa prestadora de servigos esta em “criar um servigo
gue atenda as necessidades e desejos dos clientes da empresa, e em facilitar o
aceso a esse servico de uma forma que proporcione valor e satisfacdo para esse
cliente” (BLOOM; KOTLER; HAYES, 2002, p. 11).

Existe uma convergéncia entre 0s autores ao estabelecer as principais
caracteristicas da prestacdo de servicos. Elas estdo divididas em: intangibilidade,
indivisibilidade, variabilidade e perecibilidade. A intangibilidade do servigo significa
que antes de ser adquirido ele ndo pode ser observado, provado ou cheirado. A
indivisibilidade quer dizer que ndo se pode separar 0 servico das pessoas que
trabalham na prestacéo. A variabilidade traduz que nenhuma prestacéo de servico é
igual a outra, pois os profissionais estdo sujeitos a cometer erros no atendimento.
Por ultimo, a perecibilidade indica que o servico ndo pode ser estocado, ja que
depende da disponibilidade de horas dedicadas ao atendimento pelo profissional
(KOTLER; KELLER, 2006).

Por fim, é importante ressaltar que empresas prestadoras de servico devem
elaborar estratégias de retencdo ao cliente. Para exemplificar a afirmacéo, Bloom,
Kotler e Hayes (2002), fazem uma analogia com a “teoria do balde furado”,
justificando que, para encher um balde furado, o primeiro passo seria tapar 0s
buracos, pois caso contrario, seria desperdicada muita agua que estd sendo
colocada no balde. A relacdo da teoria aplicada a empresa associa 0 preenchimento
do balde a captacdo de novos clientes, e tapar os buracos, a manutencdo da
clientela antiga. Ou seja, ndo adianta concentrar as energias na captacao de novos

clientes se os antigos estdo se afastando, o investimento ndo sera compensado.
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3.3 A ADERENCIA A UM PROGRAMA DE REEDUCACAO ALIMENTAR

Para Assis e Nahas (1999), a retencdo de clientes € crucial para o0 sucesso
dos negdcios e muitos sdo os fatores que influenciam na aderéncia do cliente ao
programa de reeducacdo alimentar. Segundo os autores, a aderéncia depende
diretamente do cliente: do seu comportamento e envolvimento, do vinculo que ele
faz com o profissional que presta o servico, do grau de satisfacdo em relacdo a
qualidade do servico do centro e, por ultimo, da adesao a dieta prescrita. Jin et al
(2008) afirmam que clientes que buscam esse tipo de tratamento avaliam se o
beneficio do programa compensara o custo do esforco que terdo que fazer para
atingirem o resultado proposto. Esse processo pode ser de forma consciente ou
inconsciente.

No contexto de prestacdo de servigos, o cliente pode contratar um servico,
mas somente através de sua presenca e participacdo ativa o resultado podera ser
efetivamente concretizado, impactando na maior qualidade e eficiéncia do servico.
Alguns exemplos de servicos que dependem da participacdo do cliente podem ser:
as academias de ginastica, dietas com acompanhamento e tratamentos da area da
saude. Nestes casos, o prestador oferece a estrutura e as ferramentas necessérias,
mas a maior parte do trabalho deve ser executada pelo cliente (GOMES, 2014).

Bitner et al (1997) fizeram um estudo empirico, no qual € possivel concluir
que a participacdo do cliente contribui positivamente na qualidade do servigco
prestado e no grau de satisfacdo do cliente. Através da pesquisa, o autor avaliou a
relacdo entre o nivel de engajamento dos clientes e 0 grau de sucesso no programa
de emagrecimento Weight Watchers.

Para que um consumidor se envolva ativamente no programa, isto €, para que
ele siga o plano alimentar proposto, ele deve ver o resultado do tratamento, ou seja,
0 emagrecimento. Além disso, uma das vantagens do cliente participar ativamente
da prestacdo de servigco é a elevacdo da sua autoestima, pois sendo ele proprio
responsavel por suas conquistas, ele sente que tem controle sobre consequéncias
do tratamento (LENGNICK-HALL, 1996).

Contudo, é importante lembrar que nem todos os clientes que ingressam no
tratamento estdo dispostos a participar de forma ativa. Alguns clientes pensam que

seu esforco e participacdo no programa serdo menores do que efetivamente é
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exigido. Portanto, a organizacdo deve se antecipar e elaborar estratégias que
possam aumentar as chances de obter uma maior dedicacdo de seus clientes
(JUNIOR; MIYAKE, 2011). Algumas dessas estratégias podem ser: aumentar o nivel
de confianca do paciente com a organizacdo, ndo propor aos novos clientes
mudancas muito radicais em suas rotinas, entender os habitos e expectativas dos
consumidores em relagdo ao método e mostrar para o paciente os beneficios que
este tera ao ingressar no tratamento.

Para Fishman (1995), o fator que mais influencia na aderéncia do cliente ao
programa é o vinculo que este faz com o prestador de servico, sendo um elo
essencial para o sucesso do tratamento. O autor sustenta que ha evidéncias de que
a familia do paciente, amigos e um sistema de apoio social também contribuem
significativamente para a aderéncia no tratamento e uma consequente melhoria da
saude.

Quanto mais o cliente acredita que o profissional que esté prestando o servi¢o
€ um perito no assunto, mais ele estara atento no que ele tem a dizer e mais seguira
suas orientacdes. Deste modo, quanto maior € o conhecimento do profissional,
maiores sado as chances de o paciente seguir o que ele orienta. Portanto, é
importante que a organizacao, sempre que possivel, saliente a qualificacdo do
profissional que estéa atendendo, deixando seu curriculo em um lugar de facil acesso
e expondo seus cursos e qualificacbes no consultorio (DELLANDE; GILLY;
GRAHAM, 2004).

E fundamental que os profissionais que atuam em programas de tratamento
contra a obesidade desenvolvam uma relagdo com o paciente, na qual utilizem as
habilidades de aconselhamento e escuta, de maneira a reforcar o vinculo construido
(FOREYT; POSTON 1lI, 1998). Sendo assim, a atitude do prestador de servico
devera ser estimuladora e compreensiva, sem ser autoritaria nem diretiva. Ele deve
ser firme e mostrar que o resultado depende do paciente, portanto ndo pode ter o
papel de “curandeiro”. O paciente ndo deve ser julgado, apenas tratado
(BRAGUINSKY, 1998).

A satisfagdo do cliente € outro importante indicador de aderéncia ao
programa, pois quanto mais satisfeitos estdo os clientes, mais vinculados estes
estardo ao meétodo e a instituicdo. Para Kotler e Keller (2006), a satisfacdo é a

sensacao de prazer resultante da comparacao entre o que era esperado e o que foi



16

realmente desempenhado por um produto ou servigo. Se o desempenho alcangar as
expectativas, o cliente ficard satisfeito.

Dentro do mercado de servicos de reeducacdo alimentar, a satisfacdo do
cliente esta diretamente ligada ao alcance do resultado: o emagrecimento. Por isso,
a satisfacdo é alcancada em um segundo momento, j& que o primeiro passo € o
cliente cumprir as orientagdes propostas pelo método, ou seja, mudar sua rotina. A
Gnica maneira de que este fique satisfeito a longo prazo € abrindo méao de seus
habitos insalubres, deixando de comer doces e frituras (DELLANDE; GILLY;
GRAHAM, 2004).

De acordo com Assis e Nahas (1999), outro fator que influencia na aderéncia
do cliente ao programa de reeducacdo alimentar € a adaptacdo deste a dieta
prescrita. Por isso, quanto mais complexa é a dieta proposta, mais dificil sera a
adaptacado do individuo, ja que exigira uma mudanca significativa na rotina diaria e
no estilo de vida. Como a comida € o primeiro recurso de vazao emocional, ou seja,
a primeira forma de aliviar medos, angustias, frustracdes e ansiedade, ter o alimento
restrito pode causar uma mudanca drastica no humor da pessoa.

Deste modo, se a dieta levar a reducdo da fome, maior sera a aderéncia ao
tratamento por parte do individuo. Para tanto, € recomendado combinar proteinas e
carboidratos de baixo indice glicémico (cereais integrais, verduras, frutas). Devido ao
fato de que esses alimentos tém uma absorcdo mais lenta, eles proporcionam uma
sensacao de saciedade prolongada, fazendo com que a percepcdo de fome demore
mais para aparecer (BRAGUINSKY, 1998).

3.4 ABANDONO

S&o diversas as possiveis causas de abandono do tratamento contra o
sobrepeso e obesidade, variando de pessoa para pessoa. Sao citadas como causas
frequentes a ansiedade, a relagdo com a comida e com antigos habitos. Niquini,
Navarro e Bessa (2012) realizaram uma pesquisa e constataram que 0s principais
motivos para o abandono do tratamento séo a perda de velhos habitos, a ansiedade,
a dificuldade da realizacdo do plano alimentar em datas comemorativas e a pouca

guantidade de comida permitida para ingestéo ao longo do dia.
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Empresas que trabalham com um servigo de emagrecimento tém um alto
indice de rotatividade de clientes, ou seja, conquistam novos, mas muitos terminam
por abandonar o tratamento antes de sua conclusédo. Kotler e Keller (2006) afirmam
que os clientes de hoje sdo muito dificeis de agradar, pois sdo cada vez mais
exigentes, ndo perdoam falhas e recebem a toda hora oferta de concorrentes.
Centros que trabalham com a recuperacdo da obesidade sao considerados
mercados migratorios, pois os clientes participam por um tempo, podem abandonar
o tratamento, mas depois podem retornar.

E importante que as empresas prestadoras de servico tenham consciéncia de
gue clientes que ficam mais tempo satisfeitos geram uma maior lucratividade. Uma
das razdes € porque o custo de satisfacdo de um cliente novo € muito maior do que
0 custo daqueles ja existentes. Outra razdo € que, a medida que a empresa segue
prestando servigcos para clientes ja conquistados, ela pode utilizar profissionais
menos qualificados para prestar 0 mesmo servi¢co, pois os clientes ja se sentem a
vontade com a empresa, confiam nela. Ainda, um bom relacionamento desenvolvido
com o cliente, fard com que este perceba um maior valor e consequentemente, um
menor custo (BLOOM; KOTLER; HAYES, 2002).

Inevitavelmente, muitos clientes que iniciaram o0 programa acabam por
abandonar antes de conquistar sua meta devido a dificuldade de um processo de
reeducacdo alimentar. O desafio da organizacéo, neste caso, € reconquistar aqueles
clientes que sairam insatisfeitos através da utilizacdo de estratégias de reconquista.
Para entender as causas da desisténcia, sugere-se entrevistar aqueles clientes que
abandonaram o tratamento (KOTLER; KELLER, 2006).

Kotler e Keller (2006) definiram cinco passos para tentar reduzir o alto nivel
de perda de clientes. O primeiro € calcular o indice de reten¢édo: no caso de uma
universidade, pode ser o numero de alunos do primeiro ano, que se matricularam na
segunda etapa. O segundo é identificar a causa dos problemas dos clientes e
gerencia-las. Se um cliente abandonou o tratamento por mau atendimento ou por
falta de empatia com os profissionais, pode-se fazer muito para reconquista-lo. O
passo seguinte € estimar quanto de lucro a empresa perde quando um cliente
desiste do programa. O lucro que a empresa deixa de ter é igual ao valor do cliente
ao longo do tempo. O quarto passo é “calcular quanto custaria reduzir os niveis

percentuais da perda de clientes. Se o custo for menor que o lucro perdido, ela
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deverd investir esse valor para reduzir tais niveis” (KOTLER; KELLER, 2006, p. 157).
O ultimo passo € ouvir os clientes, escutar seus feedbacks.

Segundo Beck (2007), para permanecer com o peso almejado, € necessario
gue o individuo ndo perceba o emagrecimento como um processo finito, e sim como
o inicio da aquisicdo de novos habitos. Araujo (2013) complementa que seria
fundamental entender os motivos que levam um paciente a ndao abandonar tais

novos habitos e como se da a motivacéo para manté-los.

3.5 MOTIVACAO

A motivacao pode ser conceituada como a forca motriz das pessoas, € ela
que faz com que os individuos sejam capazes de agir. E o impulso que impele um
comportamento a um determinado objetivo (CZINKOTA, 2001). Para Assis e Nahas
(1999), a motivacao instiga o comportamento, fornece direcdo ao propésito, permite
a persisténcia de uma postura e conduz as escolhas ou preferéncias de um
determinado individuo.

A motivacdo tem dois componentes: 0 impulso ou estimulo e o objetivo - um
sem o outro ndo produzem efeitos. O impulso é um estado interno, enquanto que o
objetivo € algo externo. O impulso d& a energia necessaria para agir e 0 objetivo € o
caminho que o impulso segue (CZINKOTA, 2001).

Avancos em estudos da psicologia social definem que o objetivo pode ser
dividido em duas partes significativas. Uma delas, na qual se encontra a teoria
motivacional classica, defende que o individuo € consciente e ativo na definicdo de
seu objetivo. A outra parte defende que o individuo ndo é ativo e também nao é
consciente na selecéo do objetivo (BARGH; GOLLWITZER; OETTINGEN, 2010).

Neste contexto, a motivacdo pode ser manifestada em cinco diferentes
aspectos: necessidades, emocgdes, envolvimento, psicografia e atitude. As
necessidades sédo espacgos entre o estado atual e aquele que se quer atingir. Ja as
emocdes sdo o dar-se conta de alguma ocorréncia psicologica, seguida por um
comportamento. O envolvimento € o grau de importancia que um consumidor da a
um determinado produto ou servico. Além disso, este pode ser caracterizado por ser
continuado, isto é, quando o grau de interesse segue uma base permanente; ou

7

situacional, quando o envolvimento é temporario e deixa de existir quando o
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problema é resolvido. O aspecto da psicografia é a juncdo das caracteristicas
pessoais, ou seja, 0s valores, o autoconhecimento e o estilo de vida do individuo. O
quinto aspecto é a atitude, que é a predisposicdo aprendida para responder a um
objeto de maneira consistentemente favoravel ou desfavoravel (CZINKOTA, 2001).

Segundo Assis e Nahas (1999), existe um consenso sobre a admissdo da
existéncia de fontes intrinsecas para a motivacdo do ser humano. Entretanto, ha
uma linha de pensamento que acredita que fontes extrinsecas, aquelas que estao
presentes no meio ambiente, também tém influéncias diretas, de fora para dentro, na
motivacdo. Para Pinto (2010), a motivacdo pode ser caracterizada por sua
dualidade, uma vez que abrange tanto aspectos intrinsecos quanto extrinsecos ao
individuo. O desejo de perder peso ou de ter uma boa salude sdo exemplos de
motivacado intrinseca. Ja as orientacdes médicas, bem como as queixas de familiares
em ocasides sociais sobre o consumo alimentar de um individuo sdo exemplos de
motivacdes extrinsecas. (TORAL; SLATER, 2007).

Para Rollnick (1996), a motivacdo determina o comportamento em um
determinado momento, portanto metas de longo podem ser abandonadas em
detrimento de metas de curto prazo, visto que € possivel que a motivacao do
momento sofra alteracbes conforme a situacdo vivida. Para exemplificar a teoria, o
autor justifica que ser magro depende de uma motivacao de longo prazo, enquanto
gue comer uma torta de chocolate é uma acdo imediata.

Os transtornos de dependentes, como é o transtorno alimentar, ocorrem
essencialmente por problemas de motivacdo ou falta desta, como afirma Heather
(1992). Segundo o autor, é a motivacdo que leva o individuo a atingir o objetivo
esperado, entretanto, existe uma tendéncia humana de ignorar os problemas sem
mesmo buscar uma solugéo para estes.

Portanto, Araujo (2013) conclui que para tratar a obesidade é imprescindivel
gue o paciente esteja motivado para a mudanca de comportamento. O processo
motivacional ndo é dicotdmico, ou seja, hdo se esta ou ndo esta motivado, tampouco
é linear, pois os niveis de motivacdo vao variando ao longo do tempo para mais ou
menos. O processo motivacional é dinamico e esta sujeito a influéncias internas e
externas. Uma forma de avaliar a motivacéo do paciente é analisar a sua prontidao

para a mudanca.
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De acordo com Bittencourt (2009), a prontiddo para a mudanca € a
conscientizacdo da pessoa pelo seu problema somado a sua confiangca em acreditar
no seu potencial de mudar. E a partir da prontiddo que se busca ajuda para iniciar,
manter e terminar um tratamento para a obesidade.

Prochaska e DiClemente (apud ARAUJO, 2013) propuseram um modelo que
avalia os estagios motivacionais pelos quais o individuo transita. O primeiro estagio
€ a pré-contemplacdo: neste momento, o paciente ainda ndo conseguiu identificar
seu comportamento como sendo um problema, e por isso, ndo considera a
possibilidade de mudar. O segundo estagio € a contemplacéo, no qual o paciente ja
enxerga o0 problema, entretanto estd ambivalente quanto a mudanca. O estagio
subsequente € o de determinacao, periodo em que o paciente decide mudar. Nesta
fase, sdo elaboradas as primeiras estratégias para passar para a proxima etapa, que
€ chamada de acdo. No estagio de acao os individuos mudaram, de forma clara, o
seu comportamento por um periodo determinado de tempo. O Ultimo estagio é o de
manutencdo do novo comportamento, quando devem ser trabalhadas técnicas de
prevencdo a recaida. Esse periodo é considerado um grande desafio, pois é
necessario um esforco constante do individuo para consolidar os ganhos

conquistados nas outras fases (ARAUJO, 2013).
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4 METODO

O presente capitulo visa expor o meétodo utilizado neste trabalho para
alcancar o objetivo geral e o0s objetivos especificos previamente delimitados.
Pesquisar o abandono de determinado programa € entender porque as pessoas se
comportam de determinada maneira. Além disso, quando se conhece os motivos
que estdo por tras dos comportamentos, € mais facil influenciar e interferir na
maneira como os individuos irdo agir em situagdes futuras.

Visto que o intuito deste estudo é entender o comportamento apresentado por
clientes participantes de um determinado tratamento de reeducacgdo alimentar, isto
€, descobrir suas ideias e percepcdes, a pesquisa proposta foi de carater
exploratério. Gil (1999) aponta que a principal finalidade da pesquisa exploratoria €
desenvolver e esclarecer conceitos e ideias. Para Malhotra (2006), a pesquisa
exploratdria € um processo flexivel e ndo estruturado. “A amostra, selecionada para
gerar o maximo de discernimento, € pequena e nao representativa. Os dados
primarios sao de natureza qualitativa” (MALHOTRA, 2006, p.99).

Por se tratarem de um tema pessoal, questdes como ansiedades e
autoestima sdo delicadas de serem pesquisadas. S&0 assuntos presentes no
subconsciente humano e, muitas vezes, as respostas ndo sao sinceras ja que
podem estar ligadas a defesa do ego. O mesmo se aplica quando se pesquisa
sentimentos. Portanto, nesses casos, € indicada a pesquisa qualitativa
(MALHOTRA, 2006).

Levando em consideracao os objetivos propostos, o método qualitativo € o
mais adequado porque tem como finalidade explorar diferentes tipos de opinides e
entender diferentes visbes sobre o mesmo assunto. Sendo assim, a pesquisa
qualitativa tem poucos participantes e os dados gerados ndo estdo em forma de
estatistica, pois requerem interpretacdo e analise detalhada das informacdes obtidas
(NIQUE; LADEIRA, 2014).

A pesquisa qualitativa € indicada para melhorar a efetividade de um
programa, ou seja, quando se quer criar alguma intervencdo através de criacao de
metas (ROESCH, 2012). Dentro do método qualitativo foram apresentadas duas

maneiras de coletar dados: grupo motivacional e entrevistas em profundidade.



22

Malhotra (2006, p.127) define o grupo motivacional como sendo uma
“entrevista realizada de maneira ndo estruturada por um moderador treinado junto a
um pequeno grupo de respondentes”. Para Nique e Ladeira (2014), o grupo reune
individuos que sao estimulados a compartilharem seu ponto de vista sobre o tema
proposto. Nessa modalidade se pode ter uma discussdo mais aprofundada do tema
em questdo. Para Malhotra (2006) uma das vantagens de se utilizar esta técnica sao
resultados inesperados que surgem e gue acrescentam a pesquisa, isto porque 0s
entrevistados agem de uma maneira espontanea, pois as perguntas ndo sao
especificas e direcionadas a apenas uma pessoa. De acordo com Nique e Ladeira
(2014, p. 80), o grupo motivacional “é aconselhado para ser utilizado em pequenos
grupos, tendo um planejamento antecipado”.

Para aumentar o conhecimento acerca do tema trabalhado, a pesquisa segue
com em entrevistas em profundidade, visto que estas séo indicadas para quando se
trata do tema comportamento. Ao contrario do grupo motivacional, as entrevistas em
profundidade ocorrem individualmente. Malhotra (2006, p. 163) define a entrevista
em profundidade como sendo “uma entrevista ndo estruturada, direta, pessoal, em
que um unico respondente é testado por um entrevistador [...] para descobrir
motivagdes, crengas, atitudes e sentimentos subjacentes sobre um tdpico”. Além
disso, a entrevista permite que o pesquisador tenha uma relacdo mais estreita e
aprofundada com o entrevistado (NIQUE; LADEIRA, 2014).

A caracteristica comum em ambos 0s instrumentos € a existéncia de um
roteiro para coleta de dados. Este roteiro é considerado um documento através do
qual questionamentos serdo apresentados aos respondentes (NIQUE; LADEIRA,
2014). O instrumento de coleta dos dados, nestas duas etapas da pesquisa, sera um
roteiro semiestruturado (Anexo A e Anexo B), elaborado com a finalidade de guiar a
conversa junto aos publicos de interesse, a partir da analise de dados secundarios.
As perguntas serdo abertas, pois tem a vantagem de entender mais profundamente
0 comportamento do consumidor.

O objetivo da entrevista em profundidade é utilizar a expertise dos
especialistas no tema. Para tanto, € importante que o entrevistador crie um contexto
propicio para que o entrevistado fique a vontade para falar, sem ser induzido por

perguntas pouco flexiveis e sem que tenha suas expressdes restringidas.
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Segundo Nique e Ladeira (2014), a analise da populacdo escolhida para a
busca de informagBes deve obedecer ao propédsito da pesquisa, por isso a
amostragem selecionada para o grupo motivacional ocorreu por conveniéncia, cujas
caracteristicas sdo a capacidade e o conhecimento dos entrevistados sobre o tema
em questdo. Os autores também defendem que o grupo motivacional deve conter de
oito a doze convidados, previamente selecionados e avisados com antecedéncia. O
encontro pode ocorrer em qualquer lugar, até mesmo em uma sala simples como um
saldo de festas.

Para as entrevistas em profundidade o tipo de amostragem utilizado foi por
especialidade, isto €, se buscou pessoas que tenham um conhecimento especifico
sobre o assunto (NIQUE; LADEIRA, 2014). O numero de pessoas a serem
entrevistadas foi baseado no critério de saturacdo, ou seja, as entrevistas com novas
pessoas encerraram quando as respostas comecaram a encontrar padrbes entre si.
De acordo com este critério, foram entrevistados quatro especialistas.

A interpretacdo e analise de dados qualitativos servem para investigar
fenbmenos complexos da pesquisa de marketing. O grupo motivacional e as
entrevistas em profundidade foram gravados para que, posteriormente, a
pesquisadora pudesse transcrever com precisdo sobre os temas discutidos (NIQUE;
LADEIRA, 2014).

As informacbes colhidas foram analisadas de forma a possibilitar a
compreensao dos fatores que envolvem o tema pesquisado, através das
perspectivas dos respondentes, como indica Roesch (2012). A técnica utilizada para
analisar os dados coletados é a andlise de discurso. O autor justifica que, nesta
técnica, a entrevista € encarada como uma forma de interacdo social e se utilizam
uma série de recursos interpretativos. Para apresentar os dados, Roesch (2012)

sugere utilizar quadros comparativos, conforme foi utilizado na pesquisa.
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5 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados o0s resultados obtidos a partir dos dados
coletados por meio do grupo motivacional e das entrevistas em profundidade. Os
insumos gerados por meio das ferramentas de coletas de dados foram analisados,
trazendo os aspectos mais relevantes dos tépicos abordados.

5.1 RESULTADOS GRUPO MOTIVACIONAL

O grupo motivacional teve o intuito de analisar os motivos que levam os
pacientes a adesdo e a ndo adesdo de um programa de reeducacdo alimentar. O
encontro foi realizado em um saldo de festas devidamente organizado para o
evento, onde foi disponibilizados alimentos e bebidas para que os participantes se
sentissem mais a vontade para a discussdao. O grupo foi moderado pela
pesquisadora.

O encontro ocorreu no dia 21 de agosto de 2014 e teve a duracdo de uma
hora e trinta minutos, aproximadamente. Ao fim do encontro, a moderadora fez um
fechamento do grupo, questionando se alguém queria acrescentar algo que néao
havia sido exposto e por ultimo agradeceu a presenca de todos. Neste momento foi
distribuida uma refeicdo congelada de uma linha de produtos light para cada
participante como forma de agradecimento pela disponibilidade de estarem ali
presentes.

Para assegurar a precisao das informacdes coletadas, o encontro foi filmado
na integra, com imagens e audio, para posterior andlise e coleta de informacfes. A
partir do arquivo de video gerado, foi possivel transcrever a reunido de forma a
amenizar eventuais prejuizos com relacdo ao contetudo dos dialogos realizados. O
grupo motivacional proporcionou profundidade no entendimento da pesquisadora
sobre o tema estudado, de maneira a produzir insumos para a elaboracdo de
hipéteses posteriormente utilizadas nas entrevistas em profundidade.

Estiveram presentes oito individuos que, de alguma maneira, participaram do
programa de reeducacdo alimentar em estudo. Dentre 0Ss componentes,
colaboraram clientes ativos no programa, clientes que abandonaram o programa

antes de atingirem o emagrecimento e participantes que ja ndo estavam em



25

tratamento, mas que atingiram seu objetivo inicial. Todos estes possuiam a
experiéncia adequada sobre o problema de discussédo. O contato dos participantes
foi adquirido através do banco de dados da empresa pesquisada. Todos foram
contatados através de ligacbes com uma semana de antecedéncia, pela propria
moderadora do grupo, que se identificou como uma estudante de administragéo.

O grupo foi composto por oito mulheres, cujo perfil esta detalhado e pode ser

visualizado no quadro 1:

Quadro 1 - Composi¢cdo grupo motivacional

- Vinculo com o programa de . .
Profissédo Idade reeducacio alimentar Situacao atual
Apresentgd~ora de 68 anos Afastada do programa Emagreceu e manteve o peso
televisdo
Diretora de uma escola Nao manteve o emagrecimento e atualmente frequenta
de inglés 71 anos Afastada do programa uma nutricionista particular
Produtora de televisdo | 60 anos Afastada do programa Néo atingiu 0 emagrecimento e_sperado e'(?st_a em
processo para realizar uma cirurgia bariatrica
Enfermeira 26 anos Afastada do programa Nao atingiu 0 emagrecimento
Servidora publica 43 anos Afastada do programa Atingiu 0 emagrecimento esperado e 0 manteve
Comerciante 39 anos Afastada do programa N&o atingiu o emagrecimento
Advogada 50 anos Participava ativamente do Atingiu 0 emagrecimento esperado e 0 manteve
programa
Empresaria 41 anos Afastada do programa N&o atingiu o emagrecimento

Fonte: Elaborado pela autora.

Além desses dados, sabe-se que todas as participantes sdo classificadas
como pertencentes as classes A e B. Na apresentacdo de cada participante, foi
possivel detectar o motivo que leva as pessoas a iniciarem 0 programa proposto
pela instituicdo: seguir uma reeducacédo alimentar, cuidar de si, prevenir problemas
de saude como infarto e buscar um apoio que facilite seguir adiante um novo estilo
de vida.

Iniciou-se a discusséo questionando quais as razdes que levam as pessoas a
buscarem ser magras na sociedade em que vivemos. A pergunta foi elaborada em
terceira pessoa, consequentemente, as respostas inicialmente colocadas foram:
devido ao modismo, estética, para ndo serem diferenciadas das demais, para
entrarem nas roupas, para serem aceitas e para ndo serem consideradas
descuidadas. Outro motivo apontado foi o preconceito sofrido pelas pessoas que
apresentam sobrepeso. A preocupagdo com a saude foi indicada como um motivo

secundéario na busca da boa forma.
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No decorrer do grupo, a moderadora contrastou pessoas que conseguem
emagrecer com aquelas que nédo conseguem, e indagou para as participantes qual
era a diferenca entre elas. A falta de disciplina e persisténcia foi consenso entre o
grupo como resposta mais pertinente. A comerciante exp6s que, para ela, a grande
diferenca é que aqueles que conseguem passar por cima de qualquer desculpa tém
sucesso, enquanto que aqueles que ndo conseguem, ficam amarrados as desculpas
e nao atingem seu objetivo. A enfermeira justificou que, o que falta naqueles que
nNao conseguem emagrecer é a organizacao necessaria para planejar a refeicao, ja
que comer comida saudavel exige uma preparacdo maior do que comer aquilo que
esta a disposicdo. A advogada complementou explicando que existe uma grande
diferenca entre a organizacdo externa e interna. A externa, que consiste na
preparacdo das refeicOes, é possivel delegar para outra pessoa; ja a organizacao
interna, que configura o estado de controle psicolégico, ndo. Além disso, a
empresaria expds que sO consegue emagrecer e manter-se magra se encarar a
obesidade como doenca e a dieta como um tratamento imprescindivel para sua
cura.

Para manter-se magro é preciso seguir uma seérie de ferramentas e artificios
gue facilitam o processo de reeducacéo alimentar. A moderadora procurou saber o
gue as participantes efetivamente faziam para manterem-se magras. A resposta
central trazida neste momento foi a importancia de prestar contas para alguém
durante o tratamento. Uma das formas de prestar contas é pesar-se com certa
frequéncia e anotar o peso. Outra técnica utilizada é fazer o que se chama de um
registro alimentar, isto €, anotar tudo o que se come ao longo do dia. Ademais, a
advogada relatou que busca sentir prazer nas comidas light, comendo o que esta
permitido dentro do plano alimentar. Outra participante discordou desta afirmacao,
dizendo que aprendeu, ao longo de seu processo de reeducacao alimentar, que a
comida ndo pode dar prazer para ela. Foi consenso entre ambas que é fundamental
saber negar ofertas tentadoras. Por ultimo, foi mencionada a técnica de encarar
cada dia e cada refeicdo como um Unico objetivo a ser atingido, sendo importante
nao pular etapas. A tentativa de imaginar o final da dieta é vista como um
pensamento chamado de sabotador, o qual esta presente com frequéncia e pode

fazer com que uma pessoa desista do tratamento.
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Também foi abordada a de como é a rotina das participantes quando estas
estdo seguindo um plano alimentar, pois € de extrema importancia entender se a
dieta prescrita é seguida a risca para que o emagrecimento efetivo seja alcancado. A
apresentadora de televisdo explicou que segue o plano e que fazer sempre a
mesma coisa no dia a dia € o seu segredo, pois a rotina lhe da seguranca. Ja a
diretora de uma escola de inglés expds que o plano alimentar é seguido quando sua
rotina ndo é alterada, entretanto, quando ela esta em viagem, isto €, fora da rotina,
ela deixa de segui-lo. Outra componente, a empresaria, demonstrou dificuldade em
se organizar para seguir o plano, pois acredita ser trabalhoso e relatou que néo fazer
um plano alimentar € mais facil, mas € mais sofrido.

Em outro momento da discussdo, uma participante disse que durante seu
tratamento, deixava o plano alimentar no momento em que frequentava jantares.
Outra complementou alegando que quando olhava para os docinhos em festas,
mesmo sendo uma pessoa instruida e ldcida, pensava com frequéncia: “esses
docinhos nao vao me engordar, sao tao pequenos”. As desculpas trazidas no debate
sdo as explicacbes para agir de uma determinada maneira frente a um desafio.
Estas aparecem nos discursos de todas as participantes, o que difere é a maneira
como tais motivos séo utilizados. Algumas pacientes utilizam as tais desculpas para
seguirem comendo como sempre fizeram, enquanto outras conseguem utiliza-las
para se fortalecerem no tratamento.

Para entender o que motiva as pessoas a seguirem um programa de
reeducacao alimentar, a pesquisadora procurou saber como as pessoas se sentem
guando conseguem emagrecer efetivamente. Os elementos do grupo relatam que a
satisfacdo é muito grande, a gratificacdo é enorme, o0 sentimento € de felicidade e
elas se sentem “maravilhosas, super bem”.

Outra questdo que merece destaque € a dificuldade em manter-se magro, ja
gue em relatos foi possivel detectar que o processo de emagrecimento € muito mais
facil que a manutencdo deste. Para a participante advogada, manter-se magro é
muito mais facil que manter-se com sobrepeso, pois é apenas uma questao
matematica de calcular o que se pode comer e comer sempre 0 mesmo. Ja a
servidora publica discorda, e expde que para ela € mais simples manter-se com
sobrepeso, pois basta seguir os velhos héabitos. Entretanto, é valido ressaltar que

ambas mantém o emagrecimento adquirido no CREEO.
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Durante a discussao, uma das participantes defendeu que o tratamento para
a obesidade deve ser diferente do tratamento para o sobrepeso. Esta, que sofreu de
obesidade durante toda sua vida, confrontou outra participante que relatou haver
saido da dieta um dia e depois retornado: “tu ndo tens que emagrecer, tu tens que
perder alguns quilos, € diferente da pessoa que esta obesa”.

Sabe-se que existem inUmeras desculpas que aparecem quando se pensa
em desistir do tratamento: o valor elevado, problemas para estacionar no
estabelecimento frequentado para fazer o acompanhamento e muita demanda no
trabalho. Entretanto, a questdo central levantada pela moderadora é entender o que
faz com que uma pessoa siga um plano de reeducacao alimentar na integra. O que
apareceu durante relatos do grupo é a vontade de ver um resultado, a satisfacdo, a
necessidade para ndo voltar mais a ser 0 que era antes, a tranquilidade de estar em
um plano que facilite a organizacao da rotina.

E comum que os pacientes que iniciem um tratamento abandonem antes de
atingirem o resultado esperado. Segundo a servidora publica, o que faz com que
uma pessoa abandone sdo questdes internas e desculpas. Estas podem ser as mais
variadas possiveis como: “eu nunca vou ser magra, ndo adianta eu ndo comer”, ou
até mesmo “ninguém me ajuda no processo de reeducagao alimentar, ndo tenho o
apoio da minha familia”. Foi citado, por outra participante, o tema de se colocarem
como vitimas diante de seu problema, e, consequentemente, colocarem a culpa pelo
insucesso em fatores externos como a falta de apoio da familia, a necessidade de
viajar ou até mesmo a quantidade de trabalho demandada em seu emprego. Por
ultimo, é narrada a dificuldade em administrar a ansiedade de resolver os problemas
do dia a dia, interferindo negativamente no foco do tratamento.

Para entender como ocorre o processo de decisdo de abandonar o
tratamento, a moderadora solicitou que os elementos do grupo relatassem como
havia sido o momento da decisdo por desistir. A pergunta foi direcionada para
agueles gue efetivamente desistiram de manterem-se magros. A empresaria narrou
0 momento em que parou de emagrecer, explicando que comecgou a ficar cansada
da situacdo de ter estagnado seu emagrecimento e estar desgastada por tentar e
nao conseguir. Ela relatou sentir-se “remando e n&o saindo do lugar” e por isso

desistiu. Ja a enfermeira afirma ter juntado algumas desculpas como falta de
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dinheiro e preguica. Foi neste momento que ela resolveu abandonar os grupos de
apoio que frequentava.

Outro tema bastante recorrente é a disfuncdo da imagem corporal entre
agueles que participaram do grupo. Segundo a advogada ali presente, ela ndo se via
gorda com trinta quilos a mais, mas também ndo se vé magra com trinta quilos a
menos. Esta pode ser considerada uma consequéncia da doenca estudada.

Por fim, foi discutido o assunto de como seria um tratamento ideal. Para a
maioria, ele seria uma mistura de terapia individual com aquilo que € praticado pelo
CREEO atualmente. Quando questionadas sobre o que é fundamental em um
tratamento para o sobrepeso e a obesidade, as participantes relataram que o
importante é o conjunto de acdes que te levam a organizacdo. A funcionaria publica
relatou que para ela a dieta, em conjunto com a “lavagem cerebral” sdo as
ferramentas mais importantes. A advogada compartilhou que receber um e-mail de
uma nutricionista é motivador para seguir adiante um tratamento. Foram citados
diversos dos artificios utilizados pelo CREEO, entretanto o acompanhamento médico
nao foi citado em momento algum.

Quando indagado a participante empresaria o que seria fundamental para ela
em um tratamento de reeducacéo alimentar, esta respondeu que, no momento em
que estava ativa no programa do CREEO e estava emagrecendo, uma pessoa a
guestionou o que ela estava fazendo, visto que a mudanca era notavel e ela relatou
que estava fazendo um tratamento no CREEO. A pessoa que a questionou
respondeu, portanto, que ela precisava de alguma algo diferente, uma “receita
nova”, pois ja tinha feito o programa oferecido pela instituicdo em outra época. Neste
momento, foi possivel perceber que a participante usou, mesmo sem dar-se conta, a
técnica da terceira pessoa para explicar o que ela estava buscando, pois abandonou
o tratamento no CREEO.

O aspecto da novidade apareceu entre a discussdao como um fator que motiva
as participantes a iniciarem um processo de reeducacéo alimentar. Citada como
uma motivagao externa, a novidade foi comparada a uma oferta que “brilha o olho”.
Por outro lado, quando a moderadora perguntou se as participantes seguiam dietas
encontradas na internet que prometem um emagrecimento rapido e efetivo, elas
responderam que se qualquer dieta for seguida como é proposta, sera eficaz,

independente do que esta prescrito. Entretanto, a grande dificuldade é seguir uma
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prescricdo por um longo periodo de tempo, para proporcionar a manutengdo do
emagrecimento. As mesmas participantes, que citaram a novidade como um fator
estimulante, relataram ter consciéncia de que ndo ha uma formula magica.

A partir da elaboracéo do grupo, podem ser feitas consideracdes a respeito do
tema motivagao com relagdo ao envolvimento em um tratamento para a obesidade.
O que emergiu desde o inicio do debate, jA na apresentacdo pessoal de cada
integrante, € que 0s muito obesos revelam que o principal motivo que os incentivam
a iniciar o tratamento € a prevencao contra as doencas. Essa € a motivacdo mais
citada, mas nédo se pode concluir que é o real motivo.

E sabido que os obesos sofrem por diversas situagdes em que se sentem
inadequados socialmente: ndo conseguem comprar roupas em todos os lugares,
sofrem preconceito e, consequentemente, se isolam. Sendo assim, sentir-se
inadequado pode ser o motivo real pelo qual se inicia um tratamento, visto que é um
sofrimento presente no dia a dia, enquanto que a prevencao de doenc¢as ndo é uma
realidade, apenas uma possibilidade futura.

A persisténcia foi citada como um diferencial entre aqueles que tém sucesso
no tratamento e aqueles que nao tém. Muitos se demonstraram persistentes, mas
por tempo limitado, até atingirem o objetivo proposto, visto que depois desistem.
Aparentemente existe uma relacdo direta entre ter tracos obsessivos e atingir o
sucesso do tratamento.

Segundo relatos, é mais facil para os pacientes abandonarem o tratamento e
viverem de uma forma mais confortavel, do que seguir o plano alimentar e buscar
alimentos que se enquadrem nele. Da mesma maneira, € mais facil buscar
desculpas e culparem terceiros por ndo ajudarem a seguir 0 processo.

Também foi muito citado pelas participantes a importancia da prestacédo de
contas a alguém durante o tratamento, isto €, que alguma pessoa externa monitore
os resultados. Existe uma tendéncia que leva a crer que a necessidade de uma
cobrancga por terceiros ocorra porque elas acreditam que suas proprias convicgoes e
desejos ndo tenham a forca que tem se sentir inadequado perante outra pessoa.
Portanto, se valoriza mais a critica alheia do que a vontade propria de estar magra.

E possivel notar algumas diferencas nos discursos daqueles que s&o obesos,
guando comparados agueles que tém sobrepeso. Contudo, o tratamento € o0 mesmo

para ambos e gera resultado independente do grau de sobrepeso, pois o objetivo é o
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mesmo: o autocontrole. O que varia € o esforco de cada um em manter-se magro.

Durante o grupo apareceu, como de extrema relevancia, a questdo de um

tratamento ser completo, que englobe todos os artificios necessarios para o

emagrecimento.

No quadro 2, sdo resumidos os resultados obtidos no grupo motivacional:

Quadro 2 - Resultados grupo motivacional

Motivos para querer emagrecer

Modismo Estética

Ser igual as outras

Entrar nas roupas

N&o ser
considerada

descuidada

Preocupagdo com a

saude

Caracteristicas do cliente que abandona

Falta de persisténcia e
disciplina

Capacidade de dar desculpas

Falta de organizagao

Estratégias para emagrecer e manter o emagreci

mento

Pesar-se com frequéncia

Utilizar o registro

Negar ofertas tentadoras

Prestar contas a

Colocar-se metas

alimentar alguém curtas
Desculpas para abandonar o tratamento
Demanda intensa no Falta de estai%;aa?neento
Vitimizacédo Preguica trabalho Falta de apoio da familia f<_:ond|<;<;:es PIoXimo ao
inanceiras
tratamento
Elementos motivadores
Ver o resultado do tratamento no dia a dia, visualizar o emagrecimento
Causas que levam ao abandono
Desculpas Ansiedade Pensamentos Problemas do dia a dia N&o ver o lelcu!dadg em
sabotadores resultado seguir a dieta
O tratamento ideal
E uma mistura de terapia Deve disponibilizar um | Precisa incluir o contato 'zgfaeﬁsg? Deve auxiliar na
individual com aquilo que é plano alimentar dos profissionais com os orang organizagéo do
) h . novidades no )
praticado pelo CREEO adequado pacientes por email método paciente

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 RESULTADOS ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

Neste subcapitulo, serdo apresentadas as analises das informagfes obtidas

através das entrevistas em profundidade, bem como serdo realizadas breves

insercbes acerca da observacdo dos participantes. As entrevistas, de viés

qualitativo, ttm o objetivo de fornecer informacdes e opinides sobre o tratamento de
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reeducacao alimentar. Os conhecimentos obtidos a partir das entrevistas sado de
suma importancia para a pesquisa, uma vez que as declara¢cbes foram concedidas
por profissionais técnicos que trabalham com a problematica em questao.

Para a presente pesquisa, foram entrevistados profissionais e especialistas
que trabalham diretamente na prevencéo e tratamento da obesidade e sobrepeso. O
objetivo é aproveitar a experiéncia e o conhecimento técnico de pessoas que estdo
ligadas ao tema.

Foram entrevistados quatro profissionais técnicos, sendo eles: duas
nutricionistas, uma psicologa e uma médica. As entrevistas foram agendadas via
telefone, de acordo com a disponibilidade de data e local de cada profissional. Todas
as entrevistas foram gravadas com a autorizacao para posterior analise dos dados.

A primeira entrevistada foi a nutricionista A, especialista em Nutricdo em
Clinica e em Alimentos pelo Instituto Porto Alegre (IPA), Doutora pelo Programa de
Pé6s-Graduacdo em Medicina: Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). A nutricionista possui experiéncia na area de nutricdo, com
énfase em nutricdo clinica. Trabalha principalmente com o0s seguintes temas:
obesidade, gordura corporal, manejo nutricional, transtornos alimentares, tratamento
da obesidade e gestantes.

A segunda entrevistada foi a nutricionista P, graduada em nutri¢éo clinica pela
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A
nutricionista possui experiéncia na area de nutricdo clinica e atua principalmente
com condicionamento e exercicio fisico.

A terceira entrevistada foi a psicéloga A, especialista em terapia cognitiva
comportamental, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS). A psicologa trabalha atendendo pacientes particulares na clinica
Cognita.

A Ultima entrevistada foi a médica endocrinologista M, graduada pela UFRGS,
especialista em Clinica Médica pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
especialista em Endocrinologia e Metabologia pelo HCPA. A médica atua
principalmente atendendo pacientes obesos e com sobrepeso em seu consultorio
particular na clinica Rangel.

A seguir, foram analisadas as questbes mais relevantes do roteiro das

entrevistas em profundidade. Para facilitar o entendimento da andlise, primeiramente
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foi explorada a percepcéo das entrevistadas em relacdo ao problema da obesidade.
A andlise segue com o perfil do cliente, e, por ultimo, foram abordados tépicos como

motivacdo, abandono e aspectos relacionados ao tratamento e seu sucesso.

5.2.1 Percepcdes sobre a obesidade e o0 sobrepeso

A nutricionista A define a obesidade como sendo uma doenca que esta
intimamente ligada ao ato de comer, assim como o vicio em drogas esta ligado a
substancias quimicas. A diferenca entre ambos é que o obeso é obrigado a comer e
a estar em total convivéncia com a comida, j& que depende disso para sobreviver;
engquanto o drogado pode fazer um corte abrupto das drogas. Para complementar, a
nutricionista aponta que a obesidade é uma doenca que esta vinculada as emocdes
e a comida, é considerada como uma valvula de escape para momentos de
dificuldade. Para ela, a obesidade € uma doenc¢a multicausal e é dificil de mensurar,
com dados objetivos, o grau de melhora ou piora de um paciente. Por outro lado, a
nutricionista P, apontou que as principais causas da doenca sdo: o sedentarismo,
problemas psicolégicos e a genética de cada um.

A definicdo da psicéloga A sobre a obesidade pode ser resumida como “uma
dificuldade em estabelecer autolimite, isto é, dar um limite para si, proporcionando
uma relacdo patoldégica com a comida, centrada em prazer e em suprir outras
necessidades emocionais nao atendidas, ndo é apenas um problema biologico”.
Sendo assim, a obesidade é um problema decorrente da dificuldade de se relacionar
com a comida.

De acordo com a médica M, a obesidade é um problema de cunho social e
multifatorial. A maior parte dos pacientes tem, além de uma pré-disposicado genética,
uma exposicao ao ambiente e aos seus diversos estimulos. Estes estimulos podem
ser consequéncia de uma exposi¢cao a alimentos muito caléricos junto a um perfil de
pessoa deprimida e sedentéria.

Segundo a area técnica entrevistada, existe um baixo indice de sucesso do
tratamento da obesidade em ambito mundial. A nutricionista P justifica este fato
explicando que a obesidade € um problema genético, por isso a cura esta limitada
agueles que tém o perfil fisico ja pré-condicionado ao sucesso de um tratamento.

Além disso, ela acredita que se a pessoa se disponibiliza a fazer bastante exercicio
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fisico, as chances sdo maiores de o tratamento ser efetivo. Por outro lado, a
psicologa A defende que o fracasso do tratamento esta ligado a competéncias
emocionais ndo desenvolvidas por aqueles que buscam seguir um novo estilo de
vida, além da falta de autolimites. Ela alega que € muito dificil um adulto aprender e
mudar seus hébitos em qualquer area da vida.

J& a médica M colabora com outro ponto de vista em relagédo ao insucesso do
tratamento, salientando a questdo hormonal que esta envolvida com a doenca. Ela
esclarece que a obesidade tem mais de 430 genes envolvidos, estes atuam em
conjunto com o ambiente para que tenham uma possivel expressdo fenotipica.
Deste modo, cada paciente pode ter um hormOnio ou um gene que seja
predominante no fator obesidade e, por isso, € tao dificil tratar a doenca, visto que
sao diversos mecanismos interagindo simultaneamente.

O que ocorre para que o tratamento ndo tenha o sucesso esperado € que no
momento em que um paciente comega a perder peso, 0 corpo interpreta que a
pessoa estd comecando a ficar desnutrida. Neste momento o corpo comeca a lancar
uma série de mecanismos adaptativos de defesa. Sendo assim, no processo natural
de emagrecimento, a pessoa comega a gastar cada vez menos energia e comega a
ter mais fome. Essas rea¢fes podem durar a vida inteira e, consequentemente, 0

paciente precisa gastar mais do que aquilo que ele consome.

5.2.2 Caracteristicas do paciente

O paciente, de forma geral, possui como caracteristica a falta de limites. Ele
descarrega na comida a ansiedade, devido a falta de habilidades sociais e a falta de
estratégias competentes para resolver seus problemas emocionais. Outra
caracteristica do paciente € a tendéncia a se cobrar muito para chegar ao resultado,
por isso a nutricionista A entende que em alguns casos, seu papel é ser
compreensiva e conivente durante aqueles momentos que 0 paciente nédo atinge o
objetivo proposto.

Segundo a psicologa entrevistada, os pacientes que sofrem com sobrepeso
sao diferentes comportamentalmente daqueles que sofrem de obesidade, isso
porque 0s primeiros ainda conseguem se colocar limites em relagdo ao alimento, ja

0 obeso nao tem limite algum. O paciente que tem sobrepeso ainda tem algumas
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competéncias desenvolvidas, mesmo que falhas. A médica explica que quanto mais
obeso é o paciente, mais predomina a questdo hormonal.

Evidencia-se a falta de lealdade dos clientes que buscam um tratamento de
reeducacdo alimentar. E traco do paciente estar constantemente buscando uma
nova solucdo para seu problema. Uma das hipéteses da nutricionista A para explicar
esse fendbmeno é que a pessoa ndo esté aberta a enfrentar o tratamento e coloca no
profissional a inteira responsabilidade, isso porque esta buscando uma solucéo
magica que nao existe. Para a psicéloga, se 0 paciente ndo se responsabiliza, o
tratamento néo tera resultado.

Alguns pacientes chegam ao consultério das nutricionistas solicitando que
elas sejam mais rigidas com eles, fazendo cobrancas mais severas. Enquanto
outros dizem que “ndo gostam de ficar com a corda no pescogo”. O papel da
nutricionista € saber interpretar o perfil de cada paciente e programar um plano

alimentar personalizado para ele.

5.2.3 Abandono

Uma das causas do abandono do tratamento é a falta de preparo do
paciente para encarar a vida com seu novo corpo, visto que é dificil se enxergar de
maneira diferente daquela que ele estava acostumado. Essas sdo questbes
psicolégicas, ligadas a disfuncdo da imagem corporal, que devem ser tratadas ao
longo do processo de reeducacao alimentar. Ademais, existem pessoas que nao tém
habilidade para lidar com o sucesso e estdo sempre esperando que algo de errado
aconteca.

A nutricionista P destaca que o abandono ocorre devido a dificuldade que o
paciente tem de seguir a mudanca em seu estilo de vida proposta pelo profissional.
Muitas vezes ele inicia, mas ndo esta preparado para uma mudanca tdo abrupta em
sua rotina naquele momento, o que gera o abandono. Para a nutricionista, o
paciente s6 consegue realizar a mudanca se entende que o tratamento é uma
questao de saude, e deste modo, muda completamente sua rotina e seus habitos
alimentares. Ela relata que a falta de apoio dos parentes ou até mesmo a falta de

condi¢bes financeiras para seguir um tratamento s&do fatores que induzem ao
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abandono. Outro fator desmotivador também pode ser a falta de empatia com o
profissional que esta prestando o servico.

Para a médica, os pacientes desistem do tratamento devido ao estilo de vida
que levam, ela alega que as pessoas nao tém tempo para adquirirem habitos
saudaveis, para momentos de lazer e para se locomoverem de forma a gastar mais
energia. Além disso, os pacientes ndo mantém a atividade fisica constante. A
psicologa complementa justificando que o tratamento € dificil e alega que é arduo
adquirir novas competéncias e tolerancia a frustracao.

A médica explica que outro fator que pode conduzir ao abandono é a
exposi¢cdo do paciente a alimentos como o amido e a gordura, que despertam o
prazer em um centro de recompensa no cérebro. No momento em que a doenca
comega a ser sanada, as pessoas passam a ser mais tolerantes, seja com a
patologia ou com alguma adversidade da vida. Quando a meta esta préxima de ser
alcancada, os pacientes comecam a ser mais permissiveis, e dizem: “s6 um
bombonzinho, sé um chopinho, isso ndo vai me fazer mal’. Portanto, quando o
paciente comeca a ter contato com esses alimentos, a tendéncia, se a pessoa ja
tiver uma predisposicdo genética, € gerar a dependéncia novamente. Além disso,
outra explicacdo € que apls a perda de peso rapida, o corpo comeca a elevar a
grelina, um hormonio que faz com que aumente o apetite.

A nutricionista A acredita que o paciente desiste com mais facilidade por
saber que a doenca e o tratamento sdo perpétuos, ja que se trata de uma doenca
cronica e sem cura. Algumas das desculpas para abandonar o tratamento que sao
relatadas em seu consultorio sdo: falta de dinheiro e estar cansado de fazer o plano
alimentar.

Para a nutricionista A e para a psicologa, o que faz com que as pessoas
abandonem o tratamento é a mudanca de prioridades e a falta de foco em alcancar
0 objetivo tracado. Isto €, quando o desconforto inicial é atenuado, o paciente tende
a abandonar. O obeso inicia o tratamento, e comecga apresentando um bom
desempenho e, de repente, acontece algo em sua vida que faz com que o objetivo
de emagrecer figue em segundo plano. Alguns dos motivos que podem provocar
este fendbmeno sdo: uma separacdo, a morte de alguém proximo, alguma doenca
grave ou até mesmo o0 aumento da autoestima. A psicologa ressalta que é

necessario estar sempre reestabelecendo a motivacédo do paciente para que ele ndo
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abandone o tratamento. Caso os motivos que fizeram com que ele inicie j& nao

sejam realmente fortes, devem-se encontrar novas motivagdes individuais.

5.2.4 Motivacao

O que motiva um paciente a fazer um tratamento de reeducacéo alimentar,
para a nutricionista A e para a psicologa A, é o tamanho do incObmodo em relacéo a
autoimagem, isto é, “‘como tu te enxergas ou como tu achas que as pessoas te
reconhecem”. A motivagéo também pode estar relacionada as cobrancas externas, a
opinido das outras pessoas e ao padrao imposto pela sociedade. Os clientes podem
ser motivados a procurar um tratamento quando veem alguém que emagreceu
recentemente, escutam um sermao de um familiar, vestiram alguma roupa que nao
serviu ou estdo com os indices de saude alterados.

A nutricionista P acredita que o principal motivo que leva um cliente a iniciar o
tratamento € a preocupacdo deste com a estética, ou seja, um desconforto com a
imagem refletida no espelho. Entretanto, também vé como uma possibilidade a
preocupacdo com a saude. A psiclloga compartiiha da mesma opinido de P, e
complementa dizendo que a principal motivacdo é a busca por aumentar a
autoestima, pois o paciente quer se sentir melhor fisicamente e psicologicamente.

Segundo as especialistas, a motivacdo para seguir em um processo de
reeducacdo alimentar € a mesma para pessoas que sofrem de obesidade e
sobrepeso. Aquele que tem sobrepeso pode até estar mais descontente com sua
situacdo do que o obeso com quarenta quilos a mais, iSso porque o obeso ja esta
acostumado com sua situagcdo fisica, com a segregacdo que sofre e com o
preconceito que enfrenta e, muitas vezes, ndo é capaz de se enxergar gordo.

A fim de descobrir o real desconforto que esta motivando um paciente a iniciar
um tratamento, a psicéloga entrevistada utiliza a técnica de questionar o paciente,
durante sua primeira consulta, sobre o que aconteceu nos ultimos dias que fez com
que ele tomasse a iniciativa de iniciar o tratamento. Ela pergunta: “por que agora?”.
Apos, ela indaga o paciente para saber qual o seu objetivo com a reducao de peso e
como ele quer se sentir quando atingir o resultado proposto.

E consenso entre as profissionais entrevistadas que, para que o tratamento

seja bem sucedido, a motivacdo deve ser interna, jA que depende da vontade
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daquele que ir4 executar o plano alimentar. Entretanto, a psicéloga A salienta que o
gatilho que leva uma pessoa a iniciar o processo de reeducacao alimentar pode ser
externo. E comum uma pessoa iniciar o tratamento coagido por alguém, isto &, por
um médico ou algum familiar preocupado com a saude do paciente. Nesta situacéao,
a nutricionista A acredita que o tratamento esta fadado ao insucesso antes de iniciar,
j& que, para que o paciente consiga manter o programa proposto, é necessario que
a motivacao seja interna.

A nutricionista P discorda, afirmando que o que motiva seus pacientes a
iniciarem um processo de reeducacgdo alimentar € a influéncia das pessoas que
estdo préximas ao paciente. Para ela, o apoio de terceiros é fundamental.

A psicologa acredita que, quando um paciente inicia um tratamento indicado
por seu médico, a motivacao ja € interna, pois algo dentro dela fez com que ela se
motivasse a buscar uma mudanca. O fato de ter sido indicado por terceiros pode ser
utilizado como uma desculpa caso tratamento ndo dé certo, conforme relato de um
paciente citado pela profissional: “se alguma coisa néo der certo foi meu médico que
me mandou, nao fui que quis vir.” Entretanto, a real causa do insucesso do
programa é a falta de comprometimento com o plano alimentar.

Uma das técnicas que a nutricionista A utiliza para motivar seus pacientes é
definir metas curtas para tornar o tratamento alcancavel com objetivos factiveis.
Assim, 0 seu paciente verd resultados com frequéncia, consequentemente se
motivard mais. Um exemplo dessa técnica € a situa¢do na qual um paciente deveria
eliminar 40 quilos: a nutricionista, em vez de dizer que ele deveria emagrecer o
montante total, definiu a meta de perda de 5 quilos por semana.

A profissional P relata que manter contato diario com seus pacientes faz com
gue eles se vinculem mais ao tratamento, por isso ela estd sempre acessivel para
que eles possam tirar davidas relacionadas a alimentacdo. Uma das estratégias da
nutricionista € ajudar o paciente a se organizar em seu dia a dia, auxiliando-o a
ordenar seu armario de alimentos, acompanhando-o ao supermercado para mostrar
aonde se encontram os alimentos permitidos e o ensinando a ler rétulos.

A meédica M motiva seus pacientes explicando a importancia da reeducacao
alimentar e mostrando a necessidade deles assumirem um estilo de vida saudavel.

Para isso, ela flexibiliza ao maximo o que eles podem comer, ndo se apegando tanto
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nas quantidades exatas dos alimentos, mas explicando a importancia de cada um.

Ela explica que utiliza essa técnica para que a dieta ndo figue um martirio, um peso.

5.2.5 O tratamento e suas caracteristicas

Durante a entrevista, foi perguntado para os profissionais técnicos o quanto
eles acreditam que sao responsaveis pelo sucesso do tratamento de seus pacientes.
A nutricionista A respondeu que acredita que € responsavel por 50%. Ja a médica
acredita que é responsavel por 40%. O que interfere no resultado, para a
nutricionista, € a maneira como ela trata e acolhe o paciente, o afeto que da e o
modo como se coloca em seu lugar. A médica acredita que seu papel é fazer com
gue os pacientes entendam que eles tém uma doenca que devera ser tratada pela
vida inteira, por isso ela ensina e mostra o que deve ser feito para trata-la. Sendo
assim as entrevistadas se consideram como uma parte do processo, um instrumento
responsavel por fazer a mediacao, e ndo o resultado.

Para a psicologa A, o tratamento estd mais fundamentado no conhecimento
intelectual do que no emocional. Ela acredita que seu papel é estabelecer
comprometimento com o paciente, pois considera que aquele que estd buscando
ajuda, quer mais um compromisso com alguém do que uma técnica efetivamente. O
compromisso que ele tem de ndo romper consigo nao € suficientemente forte e, por
isso, busca auxilio de um terceiro. Portanto, o profissional ndo pode ser complacente
com o paciente quando este ndo consegue atingir sua meta, ele deve ser firme e
mostrar 0 que esté certo e 0 que esté errado.

Apareceu, ao longo das entrevistas, a importancia do profissional que esta
trabalhando com o obeso sempre se mostrar acessivel e parte do tratamento para
estreitar o vinculo entre eles. O profissional deve estar disponivel para contatos pelo
telefone, e-mail, chats e Facebook, pois isso aproxima o paciente do profissional.
Outra estratégia € colocar metas alcancaveis, ndo impor acfes que sejam dificeis de
serem executadas, além de valorizar cada conquista do paciente, mesmo que
pequena. Um diferencial no atendimento da nutricionista A, € elogiar o paciente em
seus éxitos, pois € melhor que o paciente tenha emagrecido 200g na semana do que
ter engordado. Valorizar conquistas que vao além do peso registrado na balanca

também é importante: reconhecer quando o paciente estd mais vaidoso ou mesmo
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quando aumenta seu circulo social, ja que antes ficava escondido embaixo de seus
problemas.

A nutricionista P acredita que um de seus diferenciais é entender o paciente e
moldar-se de acordo com seu perfil. Isso porque alguns preferem ser mais cobrados,
engquanto outros querem ir aos poucos. Segundo a nutricionista, esta diferenca néo
interfere no sucesso do método. Em sua opinido, ndo é qualquer profissional que
estd apto a tratar um obeso, pois o0 tratamento exige conhecimento psicologico
substancial.

A psicOloga comenta que seus pacientes preferem que ela seja mais
cobradora, e na maioria das vezes, ela é. Entretanto, afirma que a cobranca afeta o
vinculo entre eles, prejudicando o comprometimento. Ela diz que a principal
competéncia que um profissional que trata a obesidade deve ter é: saber dizer para
0 paciente aquilo que ele quer escutar, neste caso, a cobranca. Porém, ela diz que
quando cobra, o paciente acaba abandonando e por isso ela acredita que o principal
limitador no tratamento € saber ndo frustrar o paciente.

A médica acredita que é importante que um profissional que trate um obeso
tenha paciéncia e saiba ouvir e acolher, ja que a maioria dos pacientes tem algum
problema psicoldgico. Além disso, é necessario ser um bom observador, entender
como o paciente funciona para adaptar a realidade com sua maneira de agir.

Um fator que limita a nutricionista A como profissional em relacédo a qualidade
do servico que presta € a falta de tempo para estar presente na vida do paciente. Ela
relata que quanto mais esta proxima do paciente, mais efetivo é o tratamento. A
nutricionista P descreve que, em alguns momentos, sente que 0 paciente esta
mentindo em relacdo a sua conduta, mas que ela ndo sabe como agir para que ele
se sinta a vontade para ser sincero. Outro fator limitador, citado pela médica, é o
pouco conhecimento sobre a area da psicologia. Para suprir essa falta, a médica
encaminha seus pacientes para um profissional especializado. Entretanto, ela
confessa que poucos vao porque buscam um tratamento completo, com todos 0s
profissionais integrados, principalmente para facilitar a logistica e por uma questao
financeira.

Na opinido das nutricionistas, o tratamento ideal seria 0 acompanhamento
nutricional integrado com o psicolégico, para que o paciente entenda e saiba lidar

com seu lado emocional - ja que muitas vezes ocorre 0 autoboicote, isto é, quer
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emagrecer, mas se sabota. A psicologa acredita que para 0 paciente ter éxito no
tratamento ele deve ter disciplina e conseguir impor limites a si mesmo, além de
conseguir se ver como um Vitorioso.

Segundo a médica, a obesidade é uma doenca cronica que deve ser tratada
através de uma equipe multiprofissional juntamente com tratamento farmacolégico e
uma dieta. A médica complementa que a medicacdo pode intervir nas questdes
hormonais reduzindo a fome, aumentando o gasto de energia. A profissional M é a
Unica entrevistada que acredita que o procedimento para o paciente obeso deve ser
diferente do oferecido para o paciente com sobrepeso. Para ela, o tratamento da
obesidade deve ser mais complexo, mais intensivo, pois quanto mais significativo o
excesso de peso, mais grave € a doenca. E, consequentemente, mais mecanismos
devem ser usados simultaneamente: medicacdo, dieta e atividade fisica, por
exemplo. Por outro lado, o sobrepeso pode ser tratado apenas por meio de dieta e
exercicio fisico. Em ambos os casos ela acredita que é fundamental que o método
disponibilize uma dieta, um tratamento farmacolégico, acompanhamento psicologico
e atividade fisica.

A psicologa salientou a importdncia de o método ser, ao mesmo tempo,
simples, para que a pessoa entenda; e variado, porque os pacientes se entediam
facilmente. Ela justificou que quando uma pessoa esta passando por uma grande
emocao, fica com menos capacidade de pensar. Por isso, quanto mais simples é o
método, maior € a chance de ela entender e fazer o que deve ser feito, de uma
forma mais mecanica.

Para a psicéloga, a frequéncia de uma consulta por semana € suficiente para
a efetividade do tratamento, pois acredita que as mudancas ocorrem fora dos
ambientes terapéuticos. Além disso, ela acha que as pessoas tém que se sentirem
responsaveis por suas conquistas e, caso for aumentada a frequéncia dos
encontros, o0 paciente pode acabar se tornando dependente. Ela busca
responsabilizar o paciente pelo éxito de suas conquistas. E, se 0 paciente acaba por
ir ao tratamento trés vezes por semana, pode ndo se sentir capaz.

A nutricionista P, também vé como um fator determinante a frequéncia com
gue o paciente vai ao seu consultorio. Aléem disso, ela acredita que, para que a

reeducacgao alimentar efetivamente ocorra, os alimentos que estdo dentro do plano
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alimentar, assim como os exercicios fisicos praticados, devem ser do agrado do
paciente. Caso contrario, ele ndo vai persistir.

A nutricionista P destacou, em diversos momentos da entrevista, a
importancia do exercicio fisico quando praticado com regularidade no processo de
reeducacao alimentar. Para ela, a pratica € considerada como um facilitador por ser
uma maneira de se queimar calorias e também por enquadrar as pessoas em um
novo circulo social. Além disso, aumenta a autoestima dos pacientes. Entretanto, a
profissional colocou que o exercicio auxilia mais no momento de manutencéo do
peso do que na perda efetivamente. A médica complementa explicando que na
manutencao do peso, a pratica da atividade fisica € o principal fator porque aumenta
0 gasto caldrico, acelerando o metabolismo.

Quando questionada sobre como definir 0o sucesso do tratamento, a
nutricionista A exp6s que este depende do objetivo tragcado por cada paciente no
processo de reeducacdo alimentar. Se ele atinge seu objetivo e esta satisfeito, o
tratamento teve sucesso. Para a nutricionista P, o resultado pode ser: reduzir o
percentual de gordura corporal, diminuir um tamanho de numeracdo de roupa,
diminuir um furo do cinto, ir aos pés diariamente, aumentar o convivio social dos
pacientes. Para a psicologa, o sucesso do tratamento depende da capacidade do
paciente em aprender emocionalmente a se sentir diferente em relacdo a comida,
isto é, frustrar o desejo e respeitar o limite.

A psicOloga explica que agueles pacientes que se sentem competentes para
superar desafios, como realizar a dieta, tem mais sucesso no seu tratamento. Para
ela 0 sucesso € quando a pessoa consegue desenvolver as competéncias
necessarias e tem a capacidade de persistir no objetivo. Segundo a psicéloga, se o
paciente ainda ndo se sente bem mesmo que atinja a perda de quilos estabelecidos
como meta, o tratamento foi fracassado. Em suma, 0 sucesso € quando a pessoa se
sente feliz, por isso os parametros devem ser menos objetivos e menos rigidos.

Em relacdo ao sucesso do tratamento, a médica respondeu objetivamente
gue, em termos de saude e risco, € perder inicialmente de 5% a 10% do peso inicial.
Ela complementou dizendo que o sucesso é atingir o IMC ideal e manté-lo por pelo
menos um ano, pois as reacdes pela perda de peso permanecem acontecendo no

corpo por aproximadamente esse periodo de forma mais pronunciada. Depois,
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essas reacdes hormonais diminuem significativamente. Por isso, se a pessoa
consegue enfrentar essa etapa, se mantera magra por mais tempo.

A médica colocou, ao longo da entrevista, que o plano alimentar deve ser
adaptado e personalizado para a realidade do paciente, pois isso ajudard na
manutencdo do vinculo. Por outro lado, para a nutricionista A, o plano em si ndo é
fundamental para o emagrecimento, mas € um instrumento facilitador. A psicéloga
acredita que a dificuldade ndo estd em saber o que comer e quando deve comer,
mas € conseguir executar o plano e dominar suas vontades. Para ela, um dos
principais desafios do paciente é aprender a por¢do correta do alimento permitido. A
nutricionista P cita que n&o utiliza dietas muito restritivas, pois prefere trabalhar com
a reeducacao alimentar. Portanto, a média de emagrecimento de seus pacientes é
de trés quilos por més. O plano alimentar desenvolvido pela nutricionista ndo é
baseado no céalculo de calorias, mas sim na qualidade dos alimentos disponiveis. Ela
ndo acredita que emagrecimentos rapidos podem ser duradouros. Para a
profissional, € mais indicado que seus pacientes emagrecam aos poucos, de forma
gradual, pois ela justifica que a mudanca de habito n&o ocorre de forma rapida e, por
iISso, 0 emagrecimento ndo pode vir antes dessa transformacao.

A nutricionista A acredita que, o principal componente para fazer com que o
tratamento tenha o resultado esperado, € o relacionamento do paciente com a
comida nos diversos momentos da vida. E fundamental entender como a comida se
insere no dia a dia de cada um.

No quadro 3, sdo resumidos os resultados obtidos nas entrevistas em

profundidade:
Quadro 3 - Resultados entrevistas em profundidade
Percepcgdes sobre a obesidade e o sobrepeso
Doenca vinculada as emogdes ndo Doencga multicausal e multifatorial, de cunho . . N
N : . ; . . . A obesidade é a consequéncia
atendidas: a comida funciona como uma social, que esta relacionada diretamente ao de uma dificuldade de
valvula de escape para os problemas nao sedentarismo, problemas psicoldgicos estabelecer autolimite
resolvidos. (depressao) e a pré-disposicéo genética. '

Baixo indice de sucesso do tratamento

O fracasso esté ligado a
competéncias emocionais ndo
desenvolvidas, a dificuldade de

mudanca de hébitos, além da
falta de autolimites.

A cura esta limitada aqueles que tém uma

pré-disposicao genética, pois depende de | Uma das causas é a falta de disponibilidade de

uma questao hormonal envolvida que pode tempo para a pratica de exercicio fisico.
gerar um baixo gasto calérico.

*Inicio do quadro 3.
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Caracteristicas do cliente

Ansiedade, criticidade, falta de limites, de
habilidades sociais e de lealdade com o
tratamento. O que se busca é uma solucédo
mégica.

Pacientes com sobrepeso séo diferentes
daqueles com obesidade porque os primeiros
conseguem colocar limites em relacao ao
alimento.

Quanto mais obeso é o
paciente, mais predomina a
guesté@o hormonal.

Causas que levam ao abandono

Mudanca de prioridade e falta de foco em
alcancar o objetivo tragado.

Falta de preparo para encarar a vida com um
novo corpo e de capacidade para lidar com o
sucesso.

Dificuldade de seguir a
mudangca no estilo de vida.

Auséncia de apoio dos parentes e falta de
condiges financeiras.

Falta de empatia com o profissional que esta
prestando o servico.

Escassez de tempo para
realizar atividade fisica.

Exposicéo a alimentos que despertam o
prazer e a dependéncia.

Elevacao da grelina - horménio que causa
aumento do apetite.

Cansaco em fazer a dieta por
saber que ela é perpétua.

Para evitar o abandono, é necessario estar sempre reestabelecendo a motivagédo. Caso os motivos que fizeram com que ele
inicie ja ndo sejam realmente fortes, devem-se encontrar novas motivagées individuais.

Motivacao

A motivacao esta relacionada a intensidade
do incdmodo em relagéo a autoimagem, a
estética, as cobracas da sociedade ou a
preocupagdo com a salde. E a busca por
aumentar a autoestima.

Pode-se ficar motivado a procurar um
tratamento quando se encontra alguém que
emagreceu recentemente, se escuta um
serméo de um familiar, se veste alguma roupa
gue n&o serviu ou se esta com os indices de
salde alterados.

A motivacéo deve ser interna,
ainda que o gatilho para iniciar
possa ser externo.

Estratégias para motivar um paciente

Colocar metas curtas e alcancaveis.

Manter contato diario com os pacientes.

Ajudar o paciente a se
organizar.

Explicar a importancia da reeducagao
alimentar.

Flexibilizar ao maximo o plano alimentar, fazer
variagoes.

Fazer com que o paciente
enxergue o resultado do
tratamento.

Papel dos profissionais no tratamento

Diferenciais relevantes: o acolhimento, o
afeto, a personalizagao do tratamento.
Além de utilizar a técnica de explicar a

doenca, se mostrar disponivel, saber ouvir,
entender o paciente e valorizar suas
conquistas.

O papel do profissional € estabelecer
comprometimento com o paciente, cobrar
resultado, saber dizer para o paciente aquilo
gue ele quer escutar e ser rigido.

Fatores limitadores no
processo: falta de tempo para
estar presente na vida do
paciente, pouco conhecimento
sobre a &rea da psicologia.

O tratamento

O tratamento ideal € o acompanhamento
multiprofissional junto com tratamento
farmacologico.

O método deve ser ao mesmo tempo simples
e variado.

Um fator determinante para o
sucesso do tratamento é a
frequéncia.

O plano alimentar

O plano alimentar deve ser personalizado
para a realidade de cada paciente, pois
ajudara a manter o vinculo.

Para a médica, o plano é fundamental; j& para
a psicéloga a dieta é indiferente. O resultado
depende de o paciente saber segurar suas
vontades.

O desafio do paciente é
aprender a por¢ao correta do
alimento permitido.

O sucesso

O sucesso depende do objetivo do
paciente.

O sucesso é diminuir o percentual de gordura
corporal, diminuir o tamanho de numeracgéo de
roupa, um furo a menos do cinto, ir aos pés
diariamente e aumentar o convivio social.

O sucesso é quando a pessoa
se sente feliz.

O sucesso é perder inicialmente de 5% a
10% do peso inicial, atingir o IMC ideal e
manté-lo por pelo menos um ano.

O sucesso depende da capacidade de
aprender a se sentir diferente em relagéo a
comida e saber frustrar o desejo e respeitar 0
limite.

Para atingir o sucesso, é
necessario manter o plano
alimentar e a pratica de
atividade fisica.

Fonte: Elaborado pela autora
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante do que foi exposto na presente pesquisa e através das analises
realizadas, aparentemente existem motivos que fazem com que a taxa de abandono
de um programa de reeducacéo alimentar seja alta. Este fato se mostra prejudicial
para empresas que prestam um servico destinado aqueles que buscam o
emagrecimento, visto que na medida em que se captam novos clientes, também se
perdem outros que desistem do tratamento. Segundo os autores Bloom, Kotler e
Hayes (2002), é fundamental que uma empresa foque suas energias nos seus
clientes ja ativos, pois sdo esses que geram uma maior lucratividade, ja que ndo
exigem novos investimentos para captacdo. Por consequéncia, sugere-se que a
empresa estudada invista em estratégias de retencdo focando principalmente nos
diferenciais do servigo oferecido.

Niquini, Navarro e Bessa (2012) concluiram que o motivo para abandonar o
tratamento esta, de uma forma geral, atrelado a uma dificuldade das pessoas de
mudarem de habitos e de se acostumarem com um novo estilo de vida. Esta teoria
foi confirmada na entrevista concedida pela médica na etapa qualitativa, que
complementou explicando que a rotina hoje em dia é repleta de compromissos e
afazeres, por isso as pessoas ndo buscam se dedicarem a atividades que exigem
muito esforco. Quanto aos motivos que levam ao abandono do tratamento, acredita-
se gue por ser uma doenca crbnica, como referido na pesquisa, 0s pacientes
tenham naturalmente uma propensao a desisténcia diante de alguma dificuldade.

Adicionalmente, as ex-pacientes entrevistadas na etapa qualitativa explicaram
gue abandonaram o tratamento porque cansaram de lutar contra o sobrepeso,
alegando que era muito desgastante manter os novos habitos adquiridos. Jin et al
(2008) confirmam que os clientes estdo constantemente avaliando se o beneficio do
tratamento compensara o custo do esforco. A psicologa entrevistada também
confirmou a explanacdo das ex-pacientes e justificou que o tratamento é dificil na
medida em que é arduo aprender a ser diferente depois de adulto, adquirir novas
competéncia e desenvolver tolerancia as frustracdes. Entende-se, portanto, que este
movimento de abandono do tratamento pode ser amenizado e retardado, mas nao

deixara de ocorrer.
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Na busca por entender o comportamento do cliente, identificou-se, durante a
etapa qualitativa, que estes apresentam caracteristicas comuns. Séo elas: a falta de
disciplina e persisténcia, a falta de organizacdo e habilidades sociais, a vitimizagcao
em relacdo ao problema, o alto nivel de cobranca, a dificuldade em administrar a
ansiedade, a falta de limites e de autocontrole. Aparentemente, existe uma forte
relagdo entre essas caracteristicas e o abandono de tratamento. Diante do exposto,
verifica-se que é importante que o método que trate o sobrepeso e a obesidade
disponibilize uma série de ferramentas que aumentem a disciplina, o controle e a
cobranca dos pacientes, elevando assim as chances de sucesso.

Reforcar o diferencial do tratamento, no caso, os grupos de apoio, pode ser
uma estratégia para retencao visto que nos grupos sao trabalhadas as fraquezas e
guestdes praticas de como enfrentar situacdes expostas no dia a dia: a compulséo
alimentar, a ansiedade, o estresse, a voracidade e o imediatismo. Ademais, é no
grupo que se aprende a separar a comida das emoc¢des. O grupo proporciona uma
motivacdo coletiva e apoio constante, além de estabelecer limites aos integrantes.
Segundo os autores Tinoco e Ribeiro (2008), as organizacbes prestadoras de
servico devem priorizar esfor¢os que ressaltem os beneficios do seu diferencial.

Na pesquisa qualitativa, encontrou-se a necessidade do paciente de prestar
contas a alguém durante o tratamento. Eles acabam por valorizar mais a critica
alheia do que a sua propria vontade de estarem magros, necessitando uma
cobranca externa. O grupo de apoio, no caso da instituicdo trabalhada, realiza esse
papel, pois 0 paciente expde seu resultado perante as outras pessoas e € cobrado
por elas também. Além disso, se recomenda que a prestadora de servico crie
sistematicas que facam com que os profissionais que tratem o obeso estejam em
contato constante com o paciente, reforcando a cobranca e os limites. Este contato
pode ser através de ligacdes, e-mails e chats, como foi sugerido pelas profissionais
entrevistadas. Também se sugere que a instituicdo tenha algum tipo de sistema no
qual o préprio paciente possa ter acesso a sua evolucdo, através de graficos que
mostrem a diferenca de peso ao longo do tratamento, pois apareceu como um
aspecto motivador o fato de os pacientes verem seu resultado.

Sugerem-se algumas acdes com o objetivo de aumentar a disciplina e o
autocontrole dos pacientes. A primeira delas é que o profissional solicite ao paciente

que registre toda a sua alimentacéo, podendo ser através de um registro alimentar
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escrito ou até mesmo de fotos. Outra agdo sugerida € que o profissional que atenda
0 paciente individualmente trace, com ele, metas curtas, a fim de que o resultado
seja mais facil de alcancar. Rollnick (1996) afirma que metas de longo prazo sao
mais faceis de abandonar. Por ultimo, se recomenda disponibilizar um apoio
psicolégico maior quando 0s pacientes estdo por passar por momentos que
costumam se expor a alimentos que geram dependéncia e adicdo, como ocorre
durante a época de natal e ano novo, assim como sugerem o0s autores Niquini,
Navarro e Bessa (2012).

Ademais, é pertinente que, independente do método disponibilizado por uma
prestadora de servicos de reeducagéo alimentar, a frequéncia de consultas ou de
grupos do paciente seja de pelo menos uma vez por semana. A regularidade, como
comentado no grupo motivacional, também é recomendada para o ato de pesar-se,
pois é através do peso relatado na balanca que se pode obter um dos poucos dados
objetivos para medir o grau da doenca: o IMC, de acordo com a OMS.

Além das ferramentas e da assiduidade propostas, foi confirmado no grupo
motivacional e nas entrevistas em profundidade, o que ja afirmavam os autores
Assis e Nahas (1999), e Fishman (1995): é importante que os profissionais que
prestem este tipo de servico sejam capazes de criarem vinculo com o paciente e
saibam dar o limite necesséario para que o paciente atinja e mantenha o objetivo
proposto. Por isso, se recomenda que as prestadoras de servigo invistam na sele¢éo
dos profissionais, pois como afirmam os autores Foreyt e Poston Il (1998), € um
diferencial que estes tenham a habilidade da escuta e do aconselhamento.

Outro fator que influencia na aderéncia dos pacientes ao projeto de mudanca
de estilo de vida é a adaptabilidade destes a dieta prescrita (ASSIS; NAHAS, 1999).
Como referido nas entrevistas, quanto mais simples e variado for o plano alimentar,
mais facil para o paciente seguir 0 que esta sendo recomendado, pois agira de
forma mais mecéanica. Esta ferramenta € indicada para momentos em que se esta
passando por grandes emocgdes. Por isso, as dietas que levam a reducéo da fome
sao as mais aconselhadas (BRAGUINSKY, 1998).

Uma das dificuldades mais comuns entre 0s pacientes € entender e respeitar
as porcoes prescritas. Devido a complexidade dessa tarefa, refeicbes ja prontas,
calculadas e medidas ajudam no processo de emagrecimento. Consequentemente,

recomenda-se que a prestadora de servico proporcione uma parceria com uma
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empresa de comidas congeladas light, como ja vem fazendo. Além disso, €&
importante expor para os pacientes o tamanho correto das por¢des recomendadas.
Essa acdo pode ser realizada através de oficinas de culinaria. Por ultimo, sugere-se
gue sejam feitas visitas guiadas por nutricionistas ao supermercado, pois podem
facilitar o contato do paciente com o alimento permitido.

O autor Araujo (2013) afirma que, para tratar a obesidade € imprescindivel
gue o paciente esteja motivado para mudar seu comportamento. Se, por alguma
situacdo, sua motivacdo inicial jA& ndo estiver mais presente, € necessario
estabelecer uma nova. Cada paciente tem motivos particulares para alcancar seus
objetivos, os quais devem estar claros tanto para eles quanto para os profissionais
que o tratam. Sugere-se que 0 paciente elabore um cartdo no qual registre suas
motivaces. Assim, antes de iniciar a consulta ou o grupo de apoio, ele o lera para
os demais e se lembrard, com mais frequéncia, qual o seu objetivo com o
tratamento.

Por fim, é através da definicdo do objetivo de cada paciente que se pode
deduzir se o sucesso do tratamento foi atingido ou nédo, ja que este € individual e
varia de acordo com a perspectiva de cada um. Sendo assim, acredita-se que o
principal fator que conduz ao sucesso do tratamento € a capacidade do participante
de fazer o que se recomenda por completo: seguir a dieta, fazer rendncias,
simplificar o que for possivel no cotidiano, fazer atividades fisicas, ter autocontrole e
evitar as situacdes de risco. Deste modo, considera-se que o tratamento ideal deve
disponibilizar ferramentas para que o paciente tenha condi¢cdes de seguir o plano de
maneira facil de modo a nao sofrer recaidas, por isso supde-se que quanto mais

completo for o apoio ao paciente, mais dificil sera o abandono.

6.1. LIMITACOES DA PESQUISA E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

A pesquisa apresentada dispde ao seu leitor um detalhado conhecimento
sobre o comportamento daquelas pessoas que iniciam um programa de reeducacao
alimentar, bem como os motivos pelos quais é tdo frequente o abandono do
tratamento antes de atingir o emagrecimento buscado. Pode-se afirmar que o

objetivo do estudo foi atingido com sucesso através dos métodos utilizados.
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A pesquisa possui relevancia por levantar hipoteses sobre as causas do
abandono do método e por poder contribuir na melhor compreensdo das
caracteristicas de um cliente que busca um tratamento de reeducacao alimentar.
Entretanto, deve-se ressaltar que, em se tratando de uma pesquisa com carater
exploratério e sem uma amostra representativa, os resultados apresentados néo
podem ser considerados conclusivos. O estudo pode servir como ponto de partida
para uma pesquisa quantitativa, na qual se sugere averiguar a real taxa de
abandono de um programa de reeducacéo alimentar, aprofundando-se em descobrir
o tempo médio que um cliente permanece em tratamento.

A utilizacdo da metodologia qualitativa, baseada no método do grupo
motivacional, se mostrou fundamental para entender como agem os clientes e para
alcancar os objetivos do presente estudo. No entanto, considerando que o tema
abordado na discussdo em grupo € de carater particular e esta relacionado com
questdes internas de cada um, recomenda-se que as proximas pesquisas sejam
realizadas através de entrevistas em profundidade com clientes ativos e inativos:
dessa maneira, 0 entrevistado terd mais privacidade para falar e expor como

realmente se sente em relacao as dificuldades enfrentadas ao longo do tratamento.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Abertura

Boas vindas ao grupo;

Apresentagao da pesquisadora;
Explicar os objetivos e o contexto;
Explicar o que € um grupo focal;

Pedir autorizacdo para gravar o grupo;
Solicitar que cada um se apresente.

O Emagrecimento
Por que as pessoas querem ser magras?
O que as pessoas fazem, na sua rotina, efetivamente para emagrecer?

Envolvimento com o Método

Por que vocés acham que existem pessoas que conseguem emagrecer e
outras néo?

Como vocé se sente quando consegue emagrecer?

O que motiva uma pessoa a seguir uma dieta?

N&o Envolvimento com o Método
Por que algumas pessoas desistam de um tratamento ja iniciado?
Relate o momento em que vocé resolveu abandonar algum tratamento.

Caracteristicas da instituicao

Que estratégias vocé ja utilizou para emagrecer? Qual vocé considera a
melhor?

O que difere um método efetivo de um néo efetivo?

10.Quais as caracteristicas um método deve ter para vocé optar por ele quando

buscar emagrecer?

11.Ha alguma caracteristica que o Creeo ndo tem que vocé gostaria que tivesse

O O O e

para seguir o tratamento adiante?

Fechamento

Vocé teria algum ponto a salientar que ndo tenha sido citado nesse encontro?
Agradecimentos.

Onde os resultados estarao disponiveis.
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

Abertura

Apresentacao da entrevistadora;

Explicar os objetivos da entrevista;

Lembrar que as informacdes ndo serdo usadas para outros fins sendo os da
pesquisa;

Pedir autorizacdo para gravar a entrevista.

O Emagrecimento

Qual a seu entendimento do problema da obesidade?

Como vocé explica que a maior parte dos tratamentos ndo da certo?

O que motiva uma pessoa com sobrepeso e obesidade a iniciar um processo
de reeducacao alimentar? Ha diferenca entre elas?

De que depende o sucesso do tratamento?

Por que algumas pessoas conseguem emagrecer e outras nao?

Por que as pessoas desistem? Que caracteristicas essas pessoas possuem?

Método

Em que medida o profissional que trata o obeso € responsavel pelo sucesso
do tratamento?

Como motivar um paciente a seguir na dieta?

Quais sao os limitadores os quais o profissional deve enfrentar?

10. Quais os fatores essenciais para um método ter resultado?
11.Que caracteristicas deve ter um profissional que atua no tratamento do

sobrepeso?

12.Qual a importancia dos avancos cientificos no dia a dia do tratamento da

obesidade?

13.0 que vocé entende como sucesso no tratamento da obesidade?

Caracteristicas da instituicao

14.Como é possivel facilitar o processo de reeducacao alimentar?

Fechamento

Vocé teria algum ponto a salientar que nao tenha sido citado nesta
entrevista?

Agradecimento.

Onde os resultados estarao disponiveis.



