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RESUMO

A obesidade é considerada a quinta causa de morte no mundo. Apesar das diversas
possibilidades de tratamento, a doença segue aumentando entre a população. Sabe-se que a
adesão é determinante para a efetividade de qualquer tratamento; intervenções que promovam
mudanças comportamentais, motivando e envolvendo o indivíduo durante o processo, são
essenciais. O objetivo deste trabalho foi conhecer a satisfação de indivíduos com excesso de
peso, com os pilares de uma ferramenta de autoconhecimento. Realizou-se uma análise
transversal, de um estudo de coorte, com 30 indivíduos que procuraram, espontaneamente,
orientação em um ambulatório de nutrição. A ferramenta, denominada “Roda dos Sete Pilares
da Saúde Alimentar”, foi apresentada na primeira consulta e os participantes indicaram seu
nível de satisfação em cada um dos 15 sub pilares do instrumento. A amostra foi
majoritariamente composta por mulheres (66,6%), a idade média foi de 44,2 ± 8,3 anos, o
estágio de prontidão para mudança autorreferido foi, predominantemente, de preparação e o
identificado pelos profissionais foi de contemplação; a satisfação foi menor nos sub pilares
que envolviam atividade física e lazer, rotina de sono e manejo do estresse; maior satisfação
foi observada nos sub pilares cozinhar comida caseira, comer com prazer e sentir-se nutrido.
O uso de ferramentas de autoconhecimento, na prática clínica, proporciona ao profissional
nutricionista, e ao paciente, a possibilidade de reflexão sobre fatores que podem influenciar na
adesão a uma rotina alimentar mais saudável.

Palavras chave: Obesidade; Estágios de motivação; Ferramentas motivacionais.



ABSTRACT

Obesity is considered the fifth cause of death in the world. Despite the various treatment
possibilities, the disease continues to increase among the population. Adherence is crucial to
the effectiveness of any treatment; interventions that promote behavioral changes, motivating
and involving the individual during the process, are essential. The objective of this work was
to understand the satisfaction of overweight individuals, with the pillars of a self-knowledge
tool. A cross-sectional analysis of a cohort study was carried out, with 30 individuals who
spontaneously sought guidance at a nutrition outpatient clinic. The tool, called “Roda dos Sete
Pilares da Saúde Alimentar”, was presented in the first consultation and participants indicated
their level of satisfaction in each of the 15 sub-pillars of the instrument. The sample was
mostly made up of women (66.6%), the average age was 44.2 ± 8.3 years, the self-reported
stage of readiness for change was predominantly preparation and that identified by
professionals was contemplation; satisfaction was lower in the sub-pillars that involved
physical activity and leisure, sleep routine and stress management; greater satisfaction was
observed in the sub-pillars of cooking homemade food, eating with pleasure and feeling
nourished. The use of self-knowledge tools, in clinical practice, provides the nutritionist and
the patient with the possibility of reflecting on factors that may influence adherence to a
healthier eating routine.

Keywords: Obesity; Motivation stages; Motivational tools.
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1. INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica multifatorial caracterizada pelo excesso de

gordura corporal. Apesar da sua etiologia envolver a interação de diversos fatores, a

Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que o fator fundamental para o

estabelecimento dessa doença é o desequilíbrio entre a ingestão calórica e o gasto

energético dos indivíduos (SAFAEI et al., 2021).

No cenário mundial, a obesidade encontra-se como a quinta principal causa de

morte. É considerada um problema de saúde pública, estando fortemente implicada no

desenvolvimento de outras inúmeras condições clínicas, tais como diabetes,

hipertensão, doenças cardiovasculares, doenças musculoesqueléticas e câncer

(BRASIL, 2014).

Apesar das diversas possibilidades de tratamento (mudança no estilo de vida,

medicamentos e cirurgia), a obesidade segue aumentando entre a população. Além

disso, a recuperação do peso, reduzido com o tratamento, é um problema frequente,

evidenciando que as terapias convencionais têm se mostrado ineficientes a médio e

longo prazo (BAKER et al., 2022)

Sabe-se que a adesão é um fator determinante para a efetividade de qualquer

intervenção direcionada ao tratamento, ou mesmo à prevenção, da obesidade

(BURGESS et al., 2017). Apesar de não haver uma clareza sobre a definição de

“adesão ao tratamento”, de uma forma geral entende-se que esta envolve um

comportamento ativo e colaborativo do indivíduo com as orientações de um

profissional, visando resultados terapêuticos positivos (ESTRELA et al., 2017). Nesse

sentido, o fator comportamental se mostra como um componente decisivo, uma vez

que envolve um conjunto de ações do indivíduo que influenciam diretamente as suas

escolhas (ALVARENGA, 2015). Assim, intervenções que promovam mudanças

comportamentais, motivando e envolvendo o indivíduo durante o processo de

tratamento, são essenciais (MICHIE; JOHNSTON, 2012).

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem de aconselhamento que

busca eliciar motivações intrínsecas do indivíduo, trabalhando ambivalência,

resistência e autoeficácia (DUNKER et al., 2020). Ferramentas de coaching também

podem ser aplicadas com esse objetivo (FIGUEIREDO et al., 2016). A Roda dos Sete

Pilares da Saúde Alimentar foi desenvolvida pela nutricionista Sophie Deram, como

uma adaptação da Roda da Vida; esta ferramenta tem o intuito de promover a
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autonomia dos indivíduos para gerenciar suas escolhas alimentares, através da reflexão

sobre sentimentos e sensações associados à alimentação (DERAM, 2021).

Ainda não há resultados, na literatura científica, do uso da Roda dos Sete

Pilares da Saúde Alimentar no contexto da prática clínica do nutricionista.

Considerando que o uso desta ferramenta objetiva mudança de comportamento a partir

do autoconhecimento, torna-se uma aliada no tratamento da obesidade, uma vez que

possibilita uma análise reflexiva e, a partir desta, a construção de uma relação mais

saudável e sustentável com a comida e com o corpo. Além disso, contribui para que o

nutricionista conheça o indivíduo de uma forma mais ampla, para além dos seus

hábitos alimentares e, consequentemente, possa utilizar estratégias mais assertivas para

a mudança sustentável de hábitos de vida que influenciam na rotina alimentar.

Esse estudo busca analisar dados da Roda dos Sete Pilares da Saúde Alimentar,

preenchida por indivíduos com excesso de peso, em sua primeira consulta em um

ambulatório de nutrição

2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. Obesidade

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal

(WHO, 2000), sendo considerada uma doença crônica multifatorial, na qual estão

envolvidos fatores econômicos, sociodemográficos, comportamentais e genéticos

(ENDALIFER; DIRESS, 2020). Apesar disso, a Organização Mundial da Saúde

(OMS) aponta que o fator principal para o estabelecimento dessa doença é o

desequilíbrio entre o consumo calórico e o gasto energético dos indivíduos.

Como parâmetro para diagnóstico de sobrepeso e obesidade, utiliza-se

amplamente o Índice de Massa Corporal (IMC), resultado da divisão do peso corporal,

em quilos, pelo quadrado da altura, em metros. A partir do resultado desse cálculo, o

indivíduo é classificado com sobrepeso (se IMC entre 25 e 29,9 kg/m²) ou com

obesidade (se IMC ≥ 30 kg/m²). O termo “excesso de peso” é utilizado tanto para os

indivíduos que possuem sobrepeso quanto para aqueles com obesidade, sendo, dessa

forma, classificado pelo IMC ≥ 25 kg/m² (ABESO, 2016).

Atualmente, a obesidade encontra-se como a quinta principal causa de morte

no mundo (SAFAEI et al., 2021). Segundo a OMS, essa doença é um problema de

saúde pública, associada ao aumento da morbimortalidade entre a população,
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sobretudo, por ser um fator de risco importante para o desenvolvimento de condições

crônicas de saúde como diabetes, câncer e hipertensão (BRASIL, 2014). No Brasil, as

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) foram responsáveis, em 2019, por

54,7% do total de óbitos registrados oficialmente, correspondendo a mais de 730 mil

(BRASIL, 2020).

A obesidade impacta o sistema de saúde, uma vez que os custos associados aos

cuidados com essa doença são altos. Com base em um levantamento realizado no ano

de 2018, considerando hospitalizações, atendimentos ambulatoriais e medicamentos

disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), o valor gasto nos tratamentos

para hipertensão, diabetes e obesidade foi de R$ 3,45 bilhões. Somente os gastos com

a obesidade representaram 41% desse valor, demonstrando o significativo impacto

econômico dessa enfermidade (NILSON, 2018).

Segundo o Ministério da Saúde, a obesidade atinge cerca de 6,7 milhões de

pessoas no Brasil. Conforme os dados fornecidos pelo Sistema de Vigilância de

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel),

no ano de 2019, o percentual da população brasileira com excesso de peso e obesidade

era de 55,4% e 20,3%, respectivamente. Já no ano de 2023, esses números cresceram

para 61,4% e 24,3%. Particularmente na cidade de Porto Alegre, em 2019, 59,2% da

população estava com excesso de peso, enquanto 20% estava com obesidade.

Atualmente, esses números aumentaram para 63,4% e 28,3%, respectivamente

(BRASIL, 2023).

Apesar dos avanços nos tratamentos da obesidade (intervenções cirúrgicas,

medicamentosas e nutricionais), os resultados não mostram-se efetivos.

Especificamente, as dietas têm se mostrado ineficientes a longo prazo, uma vez que

apenas 25% dos pacientes conseguem manter o resultado da perda de peso por um

período prolongado (FLORE et al., 2022).

Da mesma forma, programas de intervenção no estilo de vida, apesar de serem

amplamente utilizados no tratamento da obesidade, frequentemente demonstram

resultados insatisfatórios por conta das baixas taxas de adesão. Entretanto, se a adesão

for boa, os desfechos relacionados à perda ou à manutenção do peso perdido podem

ser positivos, refletindo mudanças comportamentais sustentadas (BURGESS;

HASSMÉN; WELVAERT; PUMPA, 2017).

Segundo revisão sistemática de Burgess, Hassmen e Pumpa (2017), fatores que

influenciam na má adesão incluem falta de motivação e tempo, limitações físicas,
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pensamentos e estados de humor negativos, falta de consciência e de habilidades para

o enfrentamento e resolução de problemas e expectativas irrealistas quanto à perda de

peso.

Apesar das limitações, as intervenções comportamentais no tratamento da

obesidade, entre elas o aconselhamento nutricional, conduzem os indivíduos na

direção de hábitos saudáveis e sustentáveis ao longo do tempo, propiciando perda de

peso e autocontrole, melhorando a qualidade de vida, promovendo uma percepção

positiva da imagem corporal, bem como evitando desfechos cardiovasculares adversos

(WHARTON et al., 2020).

2.2. Comportamento, Hábito e Motivação

Comportamentos se referem a condutas e ações observáveis em um indivíduo,

podendo, ainda, serem entendidos como o conjunto de reações do indivíduo frente às

interações com o meio em que está inserido (ALVARENGA, 2015).

Para se comportar de maneira flexível em um ambiente específico, os indivíduos

precisam tomar decisões com base nas consequências de suas ações. Esse padrão de

comportamento é conhecido como comportamento orientado a objetivos. Quando se

persiste na repetição da mesma ação em um determinado contexto, a ação passa a ser

desencadeada pela situação em si, em vez de ser motivada por suas consequências,

sendo esse tipo de comportamento identificado como hábito. Isso significa que os

hábitos, embora frequentemente utilizados como sinônimo de comportamento usual, na

psicologia, são ações automáticas desencadeadas por estímulos contextuais e não por

processos conscientes de tomada de decisão (YAMADA; TODA, 2023).

Como resultado, os hábitos têm a tendência de persistir, mesmo quando a

motivação consciente ou o interesse diminuem. Além disso, os hábitos desempenham

um papel importante na facilitação das atividades cotidianas, permitindo a execução

eficiente das ações conservando recursos cognitivos, uma vez que a automatização das

ações preserva esses recursos para outras atividades (GARDNER; REBAR; LALLY,

2022).

Motivação é um termo derivado do latim “movere” que significa “mover”,

expressando a força interna que direciona à ação. Ou seja, é um impulso, um sentimento

que faz com que o indivíduo se comporte de forma a alcançar seus objetivos (DUNKER

et al., 2020).
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As forças motivacionais podem ser facilitadoras do processo de mudança e da

manutenção de novos comportamentos, uma vez que permitem que o indivíduo visualize

as vantagens em adotá-los. Contudo, os motivos só podem influenciar o comportamento

quando conseguem despertar desejos ou necessidades suficientemente fortes, superando

desejos ou necessidades concorrentes. Assim, entende-se a razão de, frequentemente, as

intenções dos indivíduos permanecerem no campo das ideias, não se convertendo em

ações (CERASOLI; NICKLIN; FORD, 2014).

Considerando o comportamento como um ponto chave para as mudanças no

estilo de vida, algumas teorias de mudança comportamental foram propostas como

ferramentas para alcançar condutas mais saudáveis. As teorias que identificam a

prontidão para a mudança podem ser úteis, já que muitas vezes os indivíduos não estão

prontos para mudar o seu comportamento e, dessa forma, terão mais dificuldades em

seguir as orientações dos profissionais (FREITAS et al., 2020).

Uma destas teorias é conhecida como o Modelo Transteórico de Mudança. De

acordo com esse modelo, as pessoas passam por diferentes estágios de motivação

durante a modificação de um comportamento. Estes estágios caracterizam a disposição

do indivíduo em relação à mudança, refletindo o quanto ele está motivado para

efetivamente mudar, sendo que a transição de um estágio para o outro depende dessa

motivação e da sua consciência. O conhecimento do estágio de motivação em que os

indivíduos que procuram tratamento para perda de peso se encontram e dos fatores que

interferem na prontidão para mudança de comportamento, pode trazer sucesso às

intervenções que visam mudança no estilo de vida. (LEÃO et al., 2015).

Avaliar em qual estágio o indivíduo está pode ser feito por meio da escuta ativa

do profissional ou também por meio de escalas, como a Régua de Prontidão para

Mudança (ANEXO 1). O intuito dessa ferramenta é que o próprio indivíduo identifique

qual ponto de uma linha reflete a sua prontidão para a mudança quando questionado

sobre o quanto se sente confiante para mudar em uma escala de 1 a 10, sendo os estágios

classificados de acordo com a Régua de prontidão da seguinte forma: pré-contemplação

(1-2 pontos); contemplação (3-4 pontos); preparação (5-6 pontos); ação (7-8 pontos);

manutenção (9-10 pontos) (SOARES; VARGAS, 2020).

O modelo transteórico de mudança baseia-se em 3 dimensões: processos de

mudança, equilíbrio decisório e autoeficácia. Os processos de mudança são as atividades

nas quais os indivíduos se envolvem na tentativa de modificar os comportamentos

disfuncionais; o equilíbrio decisório se refere à comparação de potenciais ganhos e
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perdas que ocorrerão no processo de mudança e a autoeficácia é o grau de confiança em

relação a manter a mudança de comportamento frente a situações que podem

desencadear recaídas. Tanto o equilíbrio decisório quanto a autoeficácia são fatores que

variam conforme o estágio de mudança que o indivíduo se encontra. Todos esses fatores

são utilizados com o intuito de avaliar a motivação dos indivíduos, sendo também

relevantes para auxiliar a compreensão da mudança comportamental, bem como para

orientar as intervenções a serem aplicadas a depender do estágio de motivação do

indivíduo (FREITAS et al., 2020).

2.3. Ferramentas Motivacionais

Melhorar os comportamentos relacionados à saúde é essencial para prevenir e

tratar doenças crônicas como a obesidade. Os profissionais de saúde que utilizam um

estilo de comunicação centrada no indivíduo, bem como ferramentas adequadas para a

modificação de comportamento podem capacitá-los a adotarem e a sustentarem esses

comportamentos saudáveis (SOHL; BIRDEE; ELAM, 2016).

A Entrevista Motivacional é uma abordagem utilizada como forma de aprimorar

as habilidades de comunicação centradas no indivíduo. Foi criada pelos psicólogos

William R. Miller e Stephen Rollnick em 1983, tendo sido inicialmente desenvolvida

como uma intervenção breve para o alcoolismo. Posteriormente, a entrevista

motivacional passou a ser testada em outros contextos, especialmente em pacientes com

doenças crônicas, uma vez que, nesses casos, a mudança comportamental é fundamental

e a motivação dos pacientes costuma ser um obstáculos para isso (ROLLNICK;

MILLER, 2001).

A essência da entrevista motivacional é auxiliar os indivíduos a explorar e

resolver suas ambivalências em relação à mudança de comportamento, fortalecendo a

sua motivação intrínseca para a mudança, focando nos reais interesses do indivíduo para

esse processo. Por meio de uma escuta ativa, reflexiva e empática, é possível trabalhar a

motivação dos indivíduos e ajudá-los a se colocarem em ação no tratamento (MORAES;

OLIVEIRA, 2011). Não há imposições por parte do profissional, mas sim a permissão

para que o indivíduo reflita e decida mudar os próprios hábitos (DILILLO, SIEGFRIED,

WEST, 2003).



A Entrevista Motivacional prioriza a criação de um ambiente de aceitação e

confiança, no qual o indivíduo possa explorar o seu problema. Além disso, a prática da

escuta reflexiva desempenha um papel crucial, já que diz respeito a fazer inferências

sobre o que o indivíduo está comunicando, em vez de presumir que já se conhece o que

ele quer dizer, reforçando certos aspectos ou reformulando o significado por meio de

afirmações. Essa abordagem encoraja e apoia o indivíduo com reforços positivos e

declarações de apreço e compreensão. Outro pilar importante da Entrevista Motivacional

é fazer resumos periódicos, uma vez que eles ajudam a unir os tópicos previamente

discutidos, facilitando a reflexão sobre os aspectos positivos e negativos, e preparando o

indivíduo para avançar. Por fim, é importante eliciar afirmações automotivacionais, que

auxiliam na resolução de ambivalências, buscando que o próprio indivíduo expresse os

argumentos a favor da mudança (ROLLNICK; MILLER, 2001).

Da mesma forma, as ferramentas de coaching (processo que estimula a

motivação de uma pessoa em direção aos seus objetivos) podem ser utilizadas na prática

clínica do nutricionista, fortalecendo seu papel como agente de mudança de

comportamento alimentar, tornando, também, mais prático e didático o processo de

aconselhamento nutricional (FIGUEIREDO et al., 2016). Em 2021, a nutricionista

Sophie Deram apresentou em seu livro "Os 7 pilares da saúde alimentar”, a Roda dos

Sete Pilares da Saúde Alimentar (ANEXO 2), uma adaptação da Roda da Vida.

Desenvolvida por Paul J. Meyer em 1960, a Roda da Vida, é um exercício de

autoavaliação das áreas da vida de um indivíduo, com o intuito de, através do

autoconhecimento, aprimorar o equilíbrio pessoal nessas diferentes áreas, sendo elas:

acadêmica, afetiva, econômica, espiritual, familiar, financeira, física, profissional,

psicológica, sentimental, social e saúde. Nessa ferramenta, o indivíduo realiza uma

autoavaliação atribuindo notas de zero a dez para cada área, onde a menor nota

representa insatisfação e a maior, satisfação máxima. Após a conclusão do

preenchimento da roda, é formada a imagem de um polígono (Figura 1), revelando

visualmente o equilíbrio ou desequilíbrio na vida do indivíduo. A interpretação do

polígono destaca que quanto mais regular ele estiver, maior é o equilíbrio na vida do

indivíduo. Por outro lado, a irregularidade indica desequilíbrio (VUCKOVIC, 2015;

TEIXEIRA, 2019).
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Figura 1 - Roda da Vida

Fonte: Vuckovic (2015)

Da mesma forma, a Roda dos Setes Pilares da Saúde Alimentar, criada por

Sophie Deram, visa incentivar a autoavaliação dos indivíduos sobre a sua saúde

alimentar, promovendo autonomia e instigando a reflexão sobre emoções e sensações

associadas à alimentação (DERAM, 2021).

Essa ferramenta é composta por sete pilares fundamentais: praticar o ritual da

refeição (1), alimentar-se de outras energias (2), comer melhor, não menos (3), ter

consciência da fome/ saciedade e da nutrição (4), pensar sustentável (5), cuidar da mente

(6) e fazer as pazes com o corpo (7). Esses setes pilares se dividem em outros 15 sub

pilares: escolher e ou comprar alimentos, cozinhar comida caseira, compartilhar a

refeição, atividade física e lazer, rotina de sono, escolher qualidade e variedade, comer

com prazer, sentir-se nutrido, saborear a comida, metas realistas, paciência no processo,

reconhecer o positivo, lidar com o estresse, aceitar o corpo, confiar no corpo.

Ao atribuir notas de um a dez para cada um dos sub pilares, a roda proporciona

uma visão holística do comportamento alimentar. Desde o ritual da refeição até o

cuidado com a mente e a reconciliação com o corpo, cada aspecto é cuidadosamente

ponderado para fornecer uma avaliação precisa do nível de satisfação em cada área

específica da vida. O preenchimento da roda não é apenas um exercício de
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autoavaliação, mas também uma oportunidade valiosa para a reflexão sobre áreas da

vida que podem influenciar significativamente as atitudes em relação à alimentação e ao

corpo. Mesmo que inicialmente não sejam óbvias, essas reflexões podem ajudar os

indivíduos a compreenderem melhor suas dificuldades e insatisfações, promovendo uma

conexão mais profunda consigo mesmos (DERAM, 2021).

Após o preenchimento, identificar as áreas com pontuação menores é o passo

inicial para a elaboração de um plano de ação personalizado. É crucial, no entanto,

trabalhar não apenas as notas mais baixas, mas sobretudo aquelas que o indivíduo

percebe como passíveis de modificação imediata, com certa dedicação. Essa abordagem

visa fortalecer a autoeficácia, incentivando o indivíduo a implementar mudanças mesmo

que pequenas, mas que podem ter um impacto significativo ao longo do tempo.

A roda não é estática, é uma ferramenta dinâmica que possibilita o

acompanhamento contínuo do progresso. Preenchê-la novamente, após um período de

tempo, permite não apenas avaliar as mudanças, mas também identificar as áreas que

experimentaram um progresso significativo e aquelas que ainda requerem atenção

especial. Essa abordagem holística e evolutiva da Roda dos Sete Pilares destaca seu

valor como uma ferramenta prática e transformadora no processo de construção de

hábitos alimentares saudáveis e sustentáveis (DERAM, 2021).

4. JUSTIFICATIVA

A obesidade é um problema de saúde pública e seu tratamento representa um

grande desafio tanto para os profissionais de saúde quanto para os pacientes, visto que

há dificuldades não somente na adesão às intervenções mas, sobretudo, na manutenção

das mudanças implementadas ao longo do tempo. Com o intuito de melhorar a adesão e

envolver o indivíduo no tratamento, as abordagens prescritivas e verticalizadas vêm

sendo substituídas, dando espaço àquelas que envolvem o indivíduo, colocando-o como

protagonista do seu processo de mudança.

Nesse contexto, o uso de ferramentas que possibilitem uma abordagem mais

holística durante o acompanhamento nutricional podem ser utilizadas. A “Roda dos Sete

Pilares da Saúde Alimentar” possibilita identificar fatores que podem influenciar

diretamente na relação do indivíduo com a sua alimentação e seu corpo. Essa

compreensão ampliada, aliada ao uso da técnica da EM, pode favorecer o trabalho do
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profissional nutricionista, servindo como base para a formulação de estratégias e

intervenções mais assertivas, para mudança de comportamentos em saúde.

Apesar do potencial promissor do uso de técnicas motivacionais, a ferramenta

“Roda dos Sete Pilares da Saúde Alimentar” ainda carece de estudos com sua aplicação

em indivíduos com excesso de peso. Não encontramos nenhuma publicação com o uso

desta ferramenta por nutricionistas, o que motivou a elaboração deste trabalho.

Acreditamos que a análise dos resultados da aplicação desta ferramenta pode contribuir

no planejamento de intervenções de tratamento para indivíduos com excesso de peso.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Conhecer a satisfação nos pilares da saúde alimentar, de indivíduos com excesso de

peso em sua primeira consulta em um ambulatório de nutrição.

5.2. Objetivos específicos

5.2.1 Identificar o estágio de prontidão para mudança, dos participantes do estudo,

segundo autoavaliação.

5.2.2 Identificar o estágio de prontidão para mudança, dos participantes do estudo,

segundo a percepção dos pesquisadores.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

É importante compreender o momento que os indivíduos estão ao procurarem

ajuda profissional, uma vez que nem todos que buscam o tratamento reconhecem de

fato o problema que possuem, ou não o fazem com a motivação necessária. Ao ter

consciência disso, o profissional entende que nem todos que chegam até ele estão

prontos para mudar.

Por isso, é necessário identificar em quais estágios de motivação para mudança

os indivíduos estão, a fim de nortear as estratégias que serão utilizadas para cada um.

Algumas vezes, inicialmente, as prescrições precisarão dar espaço para uma

abordagem que evoque a motivação desses indivíduos e auxilie na resolução da sua

ambivalência.

A aplicação da ferramenta proporcionou um momento de escuta onde foi

possível conhecer diferentes pilares da vida do indivíduo, que muitas vezes não são

explorados nos atendimentos. Além disso, esse momento também proporcionou a eles

a oportunidade de autoconhecimento, ao fazê-los pensar sobre questões que

rotineiramente podem não ser o foco de sua atenção.

O uso da ferramenta não apresenta limitação de aplicabilidade, uma vez que

pode ser utilizada em indivíduos com diversas condições clínicas e de diferentes faixas

etárias, não necessitando grandes recursos para a aplicação. Contudo, ainda não

existem estudos que avaliam a efetividade do uso dessa ferramenta. Além disso,

considerando que as abordagens tradicionais têm se mostrado insuficientes para o

tratamento de indivíduos com excesso de peso, e que pesquisas com delineamento

transversal limitam a determinação de causalidade, são necessárias mais pesquisas que

avaliem a aplicabilidade dessa ferramenta na prática clínica.
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APÊNDICES E ANEXOS

APÊNDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Título do projeto: Efeito do uso de uma ferramenta motivacional para mudança de

comportamento alimentar de indivíduos com excesso de peso.

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é

avaliar os efeitos na perda de peso através da aplicação do método de Entrevista

Motivacional e a Roda dos Sete Pilares da Saúde Alimentar. Esta pesquisa está sendo

realizada pelo Laboratório de Nutrição do Serviço Médico Ocupacional do Hospital

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá: entrevista

inicial, com aplicação de um questionário a fim de identificá-lo, conhecer o seu

histórico de doenças e de peso corporal, aferição de peso corporal e estatura;

realização de um encontro a cada 15 dias, aplicando a Entrevista Motivacional e a

Roda dos Sete Pilares da Saúde Alimentar, juntamente de aconselhamento nutricional,

focando nas áreas que mais demandam atenção após serem identificadas na roda.

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Os possíveis

benefícios decorrentes da participação na pesquisa são obtenção de maior motivação

para mudanças efetivas de comportamento, maior autoestima, autoconhecimento,

autoconfiança, melhorias na rotina, que possivelmente levarão ao emagrecimento e

melhorias na qualidade de vida.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é

obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar

seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional que você

recebe ou possa vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa

e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém,

poderá ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participação, cujos custos serão

absorvidos pelo orçamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos

resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador

responsável Zilda de Albuquerque Santos, pelo telefone 51 991167836 ou com o

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), no

endereço Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco -

Porto Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h, telefone 33596246, e-mail

cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

____________________________________

Nome do participante da pesquisa

____________________________________

Assinatura

____________________________________

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

____________________________________

Assinatura

Local e Data: _________________________

Rubrica do participante ______ Rubrica do pesquisador ________
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ANEXO 1 - Régua de Prontidão para Mudança

ANEXO 2 - Roda dos 7 Pilares da Saúde Alimentar
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