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Resumo

Introducgao: A obesidade € uma condigao crénica multifatorial associada ao aumento
da incidéncia de doencgas crénicas e a redug¢ao da qualidade de vida. A avaliacdo da
composigao corporal, por bioimpedancia elétrica, e do comportamento alimentar, pelo
Questionario de Frequéncia Alimentar, € essencial para um tratamento eficaz. Este
estudo avaliou os efeitos de um programa multidisciplinar na atengcédo secundaria a
saude do Distrito Federal sobre a qualidade de vida, composi¢do corporal e
comportamento alimentar. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
quantitativo, qualitativo, experimental, retrospectivo e longitudinal, baseado na analise
de prontuarios de 35 pacientes acompanhados por até 18 meses. Foram coletados
dados sobre composi¢cdo corporal, qualidade de vida e frequéncia alimentar.
Resultados e Discussao: Dos 52 pacientes iniciais, 35 completaram o estudo. Houve
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melhora quanto a redugéo do IMC de 41,13 para 39,78 kg/m?, o percentual de gordura
de 47,64% para 45,64% e a massa magra aumentou de 29,45% para 30,48%. A
pratica regular de exercicios foi mantida por 55,5% dos participantes, associada a
maior perda ponderal (2,27%), sem significAncia estatistica. O consumo diario de
frutas aumentou de 68,5% para 81,4% e o de vegetais, de 74,2% para 88,8%,
enquanto a ingestdo de doces reduziu de 17,1% para 11,1%, apesar do aumento no
consumo semanal para 48,1%. A qualidade de vida melhorou inicialmente, mas
apresentou flutuacdes apds 15 a 18 meses, especialmente na vitalidade. Conclusao:
O tratamento multidisciplinar apresentou efeitos positivos ha composig¢ao corporal, na
qualidade de vida e no comportamento alimentar dos pacientes. No entanto, a
manutencao dos habitos saudaveis e da percepcao positiva da qualidade de vida a
longo prazo continua sendo um desafio. Esses achados reforgam a necessidade de
estratégias individualizadas e suporte continuo para garantir a adesdo e o sucesso
terapéutico no manejo da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Composicdo corporal, Equipe de Assisténcia
Multidisciplinar; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic condition associated with an increased
incidence of chronic diseases and reduced quality of life. The assessment of body
composition, using electrical bioimpedance, and eating behavior, using the Food
Frequency Questionnaire, is essential for effective treatment. This study evaluated the
effects of a multidisciplinary program in secondary health care in the Federal District
on quality of life, body composition and eating behavior. Methods: This is a
descriptive, analytical, quantitative, qualitative, experimental, retrospective and
longitudinal study, based on the analysis of medical records of 35 patients followed for
up to 18 months. Data on body composition, quality of life and eating frequency were
collected. Results and Discussion: Of the 52 initial patients, 35 completed the study.
There was an improvement in BMI reduction from 41.13 to 39.78 kg/m? body fat
percentage from 47.64% to 45.64% and lean mass increased from 29.45% to 30.48%.
Regular exercise was maintained by 55.5% of participants, associated with greater
weight loss (2.27%), without statistical significance. Daily fruit consumption increased
from 68.5% to 81.4% and vegetable consumption from 74.2% to 88.8%, while sweets
intake decreased from 17.1% to 11.1%, despite the increase in weekly consumption
to 48.1%. Quality of life improved initially, but showed fluctuations after 15 to 18
months, especially in vitality. Conclusion: Multidisciplinary treatment showed positive
effects on body composition, quality of life and eating behavior of patients. However,
maintaining healthy habits and a positive perception of quality of life in the long term
remains a challenge. These findings reinforce the need for individualized strategies
and ongoing support to ensure adherence and therapeutic success in obesity
management.

Keywords: Obesity; Body composition; Multidisciplinary Assistance Team; Quality of
life.
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1. Introdugao

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024), o excesso de peso
€ caracterizado por depdsitos excessivos de gordura no corpo, e a obesidade é
definida como uma condig&o crénica complexa que resulta desse acumulo excessivo
de gordura, afetando adversamente a saude. As complicacbes associadas a
obesidade incluem um maior risco de desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) e de certos tipos de cancer, além de impactos negativos na
qualidade de vida, comprometendo atividades como o sono e a mobilidade. Para
enfrentar essa crise de saude global, enfatiza-se a importéncia de intervengdes
multidisciplinares que abordem nao apenas as escolhas individuais de estilo de vida,
mas também os determinantes sociais e ambientais da obesidade. Isso inclui politicas
e acles voltadas para a criacdo de ambientes alimentares saudaveis, a restricdo da
comercializacdo de alimentos ndo saudaveis e a promog¢ao de escolhas alimentares
equilibradas, além da pratica regular de atividade fisica. Além disso, esfor¢cos globais
estdo direcionados para o cumprimento das metas estabelecidas para reduzir o
excesso de peso infantil e conter o avango da obesidade e do diabetes até 2025,
destacando a necessidade de uma resposta coordenada e acelerada para enfrentar
essa pandemia crescente (OMS, 2024).

O diagnéstico de obesidade é realizado por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), um método simples que consiste na divisdo do peso corporal, em quilogramas,
pelo quadrado da altura, em metros (kg/m?). Para adultos, a classificagdo segue os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), que define a obesidade
como um IMC igual ou superior a 30 kg/m?. Para individuos com 60 anos ou mais,
utilizam-se diferentes referéncias. A classificacdo de Lipschitz (1994) considera
excesso de peso quando o IMC é superior a 27 kg/m?. Ja a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2002) estabelece que, para idosos, a obesidade é
caracterizada por um IMC superior a 30 kg/m>.

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2022), a prevaléncia da obesidade cresceu
significativamente nas ultimas quatro décadas, afetando todas as faixas etarias, de
criangas a idosos. Um dos fatores que influenciam esse aumento nos niveis de
obesidade € a alimentacao. Diante disso, é importante avaliar o padréo alimentar da
populagao.

O uso do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) permite avaliar os
padrées alimentares em qualquer faixa etaria de forma abrangente, distinguindo a
frequéncia de ingestao dos alimentos em categorias como diaria, semanal, quinzenal,
mensal ou rara. Conforme destacado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1998, apud FERREIRA et al., 2019)., os individuos ndo consomem nutrientes de forma
isolada, mas como parte de um padrdo alimentar global. Por isso, o QFA é
amplamente utilizado para investigar a relagdo entre dieta e saude (WILLETT, apud
MOTTA, 2021).

No Brasil, a pesquisa Vigitel 2023 revelou que a prevaléncia de excesso de
peso entre adultos € de 61,4%, sendo maior entre homens (63,4%) em comparagao
com mulheres (59,6%). A frequéncia de obesidade entre adultos foi de 24,3%,
praticamente igual entre homens (23,8%) e mulheres (24,8%). Entre os idosos (64
anos ou mais), a prevaléncia de excesso de peso € de 60,9%, enquanto a obesidade
atinge 22,4%, conforme a classificacdo da OPAS (2002).

No Distrito Federal, a prevaléncia de excesso de peso entre adultos € de 60,3%;
ja a obesidade afeta 21,9% da populacdo adulta, sem diferengas expressivas entre
homens e mulheres. Além disso, o padrao alimentar da populagao revela que apenas
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31,9% dos adultos no Distrito Federal consomem a quantidade recomendada de cinco
porcoes diarias de frutas e hortalicas. Ja 13,1% dos individuos com mais de 18 anos
consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da semana, e 17,7% afirmaram ter
consumido ultraprocessados no dia anterior a entrevista. Esse consumo inadequado
de alimentos saudaveis contribui significativamente para os elevados indices de
sobrepeso e obesidade (VIGITEL, 2023).

A avaliagédo da composigao corporal, que distingue entre massa gorda e massa
magra, desempenha um papel fundamental na promocdo da saude e no
gerenciamento de doencgas. Por meio da técnica de bioimpedancia, € possivel obter
medidas precisas e ndo invasivas, proporcionando insights valiosos sobre a saude
metabdlica e fisica do individuo. A importancia de manter um equilibrio saudavel entre
essas massas € destacada, uma vez que o0 excesso de gordura corporal esta
associado a uma seérie de doengas crbénicas. Por outro lado, a massa magra
desempenha um papel crucial na manutencéo da forga muscular, da saude d0ssea e
do metabolismo basal. Portanto, a avaliagdo regular da composi¢ao corporal, com
foco no cuidado com a massa gorda e a massa magra, € essencial para promover a
saude e prevenir complicagdes relacionadas a obesidade e a ma nutricdo (SILVA et
al., 2019).

A qualidade de vida € compreendida como a percepg¢ao que o individuo tem de
sua posi¢cao na vida, levando em consideracdo seu contexto cultural, seus valores,
objetivos e preocupagdes pessoais (OMS, 1993). Para avaliar essa percepgao, a
Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu o instrumento WHOQOL, que mede
diversos aspectos relacionados ao bem-estar fisico, psicoldgico, social e ambiental
(OMS, Grupo WHOQOL, 1995). Esse instrumento, amplamente validado e utilizado
em diferentes populagdes, destaca-se como uma ferramenta eficaz para medir a
qualidade de vida de forma abrangente e multidimensional.

Uma verséao simplificada, o EUROHIS-QOL 8-item, foi derivada do WHOQOL-
BREF e validada em estudos transculturais, como o de SCHMIDT et al., (2006), que
destaca suas boas propriedades psicométricas. Estudos adicionais, como os de
SIMON et al., (2005) e PIRES et al., (2018), corroboram sua consisténcia interna,
validade convergente e capacidade de discriminar entre diferentes grupos de saude.
O EUROHIS-QOL 8-item abrange areas fundamentais da qualidade de vida,
avaliando a percepcédo de saude, satisfagcdo com atividades diarias, autoestima,
relagdes pessoais, condigdes de moradia, niveis de energia e adequacéao financeira.
As perguntas referem-se as ultimas duas semanas, capturando diferentes aspectos
do bem-estar subjetivo dos individuos (ROMERO et al., 2022).

A Lei n° 8.080, promulgada em 19 de setembro de 1990, estabelece os
preceitos fundamentais para a promocao, protecao e restauracio da saude, além de
definir a estrutura e o funcionamento dos servigos correspondentes, juntamente com
outras disposi¢cdes relevantes. Em consonancia, a Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, desempenha um papel crucial ao direcionar as diretrizes para a
configuracdo da Rede de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente no principio da regionalizagédo, que orienta a descentralizagédo
das acbes e servicos de saude. Dentro desse contexto, a Linha de Cuidado do
Sobrepeso e da Obesidade, definida pelo Ministério da Saude/Secretaria de Atencao
Primaria a Saude, em 2020, surge como um guia para o atendimento ao paciente com
excesso de peso na Rede de Atengdo a Saude, abrangendo desde a vigilancia em
saude até o encaminhamento para tratamento cirdrgico, sempre com
acompanhamento continuo e mantendo o vinculo com a unidade de origem na
Atencédo Primaria a Saude.
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Diante disso, a importancia do trabalho multidisciplinar na Atengado Secundaria
a Saude do Distrito Federal reside na necessidade de uma abordagem abrangente e
integrada do sobrepeso e da obesidade. O ambulatério que trata doengas crénicas
faz parte de um centro especializado da Atencdao Secundaria a Saude. O programa
de tratamento da obesidade é multidisciplinar, com foco em pacientes com IMC maior
ou igual a 35 kg/m?* e com comorbidades. Oferece um tratamento que envolve
especialistas das areas de endocrinologia, nutricdo, psicologia e outras, com a
inclusdo de atividades como palestras e workshops em grupo, seguidas de consultas
individuais e avaliacdo sistematica da alimentacdo, da qualidade de vida e da
composi¢cdo corporal por meio da bioimpedancia. Esse centro especializado
desempenha um papel essencial na prevencdo e no controle da obesidade,
colaborando com a Secretaria de Saude em eventos educativos e agdes de
conscientizagao.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um tratamento multidisciplinar
na atencado secundaria a saude, focando na perda ponderal, no comportamento
alimentar e na qualidade de vida de pacientes com obesidade. O objetivo geral foi
investigar como essa abordagem terapéutica pode influenciar os aspectos
relacionados a saude dos individuos com obesidade. Os objetivos especificos
incluiram a analise da qualidade de vida, composicdo corporal e comportamento
alimentar nos diferentes periodos de acompanhamento: inicio, 3 a 6 meses e 15a 18
meses apos o inicio do tratamento multidisciplinar. Além disso, procurou-se averiguar
o perfil sociodemografico dos participantes e verificar possiveis correlagdes entre a
qualidade de vida, a perda ponderal e o padrdo alimentar ao longo do processo
terapéutico.

2. Metodologia
2.1 Desenho do Estudo

O presente estudo adota um delineamento descritivo, analitico, quantitativo,
qualitativo, experimental, retrospectivo e longitudinal, com analise de prontuarios de
pacientes diagnosticados com obesidade graus 2 e 3, em tratamento multidisciplinar
em um programa de Atenc&do Secundaria a Saude no Distrito Federal, abrangendo o
periodo de margo de 2023 a setembro de 2024.

2.2 Critérios De Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, em tratamento multidisciplinar no referido programa
de Atencdo Secundaria a Saude. A participacdo dos pacientes foi condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seja pelo proprio
participante, seja por um responsavel legal. Foram excluidos pacientes com
incapacidade cognitiva ou sem acompanhamento capaz de fornecer as informacdes
necessarias. Além disso, também foram excluidos os pacientes que desistiram do
tratamento, ndo compareceram para realizar a consulta nutricional e responderam aos
questionarios.

2.3 Etapas da Pesquisa

O processo de selecdo dos participantes da pesquisa foi realizado,
inicialmente, por meio da identificagdo dos pacientes atendidos pelo ambulatério de
atencao secundaria a saude que participaram das oficinas do programa de tratamento
da obesidade no primeiro semestre de 2023. Apds a selegado, foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes adultos e idosos, com idade igual ou superior
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a 18 anos, de ambos os sexos, com IMC igual ou superior a 35 kg/m? que
responderam ao questionario de dados gerais inicial padronizado pelo programa e ao
questionario de qualidade de vida no inicio do tratamento, e que possuiam dados
antropomeétricos, de bioimpedancia e de frequéncia alimentar .

O questionario de dados gerais e de saude foi respondido pelo préprio paciente
no inicio do tratamento por meio de um formulario Google Forms e incluiu informacdes
demograficas, como sexo, idade, regido administrativa de residéncia, origem do
encaminhamento, escolaridade, renda familiar, histéria do ganho de peso,
tratamentos prévios e comorbidades. O questionario de qualidade de vida utilizado foi
o EUROHIS-QOL 8-item, respondido pelos pacientes também por meio de um
formulario Google Forms, no inicio do tratamento, apds 3 a 6 meses e apds 12 a 18
meses. O sistema de prontuario eletrénico da instituicao (InterSystems TrakCare®) foi
utilizado para a coleta de dados relacionados a antropometria, bicimpedancia e
frequéncia alimentar.

A avaliacdo da composigao corporal foi realizada por meio de métodos
indiretos, como antropometria e bioimpedancia, com afericdo do peso corporal em
balanca digital (capacidade de até 150 kg), com o minimo de roupas e sem cal¢ados,
seguindo um protocolo padronizado. A classificagdo do IMC foi feita de acordo com
os critérios da OMS (2002) para adultos e de Lipschitz (1994)/OPAS (2002) para
idosos . A altura foi aferida com um estadibmetro convencional.

A ingestdo alimentar foi avaliada por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), aplicado no inicio do tratamento, apds 3 a 6 meses e apds 15 a 18
meses, com o0s dados organizados em uma planilha do Excel® para analise
estatistica.

2.3 Analise Estatistica

Foi utilizado o software IBM SPSS (versao 20.0), para a analise dos dados. As
variaveis quantitativas foram analisadas pelas medidas de tendéncia central e de
dispersdo. As variaveis qualitativas foram analisadas por frequéncia absoluta e
relativa. Para analisar a associagao entre as variaveis, aplicaram-se testes estatisticos
nao parameétricos: Mann-Kendall (tendéncia) e Kruskal-Wallis (comparagdes
multiplas), bem como testes Mann-Whitney e Teste de Qui-quadrado todos com
confianga estatistica de 95%.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente a amostra do estudo foi constituida por 52 pacientes que
participaram das oficinas educativas do programa de tratamento da obesidade no
primeiro semestre de 2023. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
restaram 35 pacientes.

Apods 3 a 6 meses, 0 numero de participantes ativos foi para 32, e apos 12a 18
meses, para 27 pacientes, pois apenas esses mantiveram a motivagao e atenderam
aos critérios de permanéncia no estudo. Isso representa uma taxa de desisténcia de
8 pacientes ao longo do periodo, correspondendo a aproximadamente 22,9% da
amostra inicial.

Durante a coleta de dados, nem todos os participantes ativos em cada etapa
responderam ao questionario de qualidade de vida. No periodo de 3 a 6 meses, 28
pacientes preencheram o questionario. Os demais pacientes que nao responderam,
passaram por oficinas de motivagao e foram incentivados a permanecer no programa.
Sendo assim, aos 12 a 18 meses, houve leve aumento do numero de pacientes que
responderam ao questionario de qualidade de vida (n=32). Esse aspecto destaca a
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variagao na adesao dos pacientes as avaliagdes propostas, evidenciando a influéncia
de fatores individuais na participacao ativa ao longo do tratamento.

Para garantir a fidedignidade dos resultados, as analises estatisticas foram
conduzidas considerando os pacientes que responderam aos questionarios em cada
periodo avaliado. Dessa forma, foi possivel avaliar ndo apenas a permanéncia no
tratamento, mas também a participacdo ativa nas avaliagdes, permitindo uma
interpretacdo mais precisa do efeito do acompanhamento na qualidade de vida dos
participantes.

Em relagdo ao local de moradia, a maioria dos pacientes (68,5%; n=24) é
oriunda da Regiao Central de Saude, onde esta localizado o ambulatério em estudo.
Entretanto, uma parcela significativa (31,5%; n=11) é proveniente de outras Regides
Administrativas mais distantes. Esse cenario evidencia dificuldades na continuidade
do cuidado. Conforme disposto na Lei n® 4.545, de 10 de dezembro de 1964, o Distrito
Federal € dividido em Regides Administrativas com o objetivo de descentralizar e
coordenar a oferta de servigcos publicos de natureza local (BRASIL, 1964). Diante
disso, torna-se essencial implementar estratégias que ampliem a cobertura de
servigos, como a criagdo de novos centros de atendimento nas regiées que cuidam
de assisténcia e a capacitagcao técnica das equipes locais, garantindo os principios de
territorialidade e regionalizagdo do SUS.

A maioria dos pacientes atendidos é do sexo feminino (82,86%; n=29), o que
reflete o maior engajamento feminino em praticas de cuidado com a saude. COSTA
et al., (2016) atribuem essa diferenca a fatores organicos, comportamentais e sociais,
destacando a necessidade de uma abordagem que reconhega o género como uma
construcao historica, politica e social. Dados do Programa Nacional de Saude (PNS,
2019) reforcam essa tendéncia, apontando que 82,3% das mulheres consultam
meédicos, em contraste com 69,4% dos homens, evidenciando o protagonismo
feminino na busca por cuidados, especialmente preventivos, e na adesdo a
tratamentos.

Quanto ao estado civil, a amostra € composta prioritariamente por solteiros
(35,29%; n=12) e casados (32,35%; n=11), grupos que apresentam motivacdes
distintas para a adesao ao tratamento. Solteiros podem buscar disciplinas como forma
de melhorar a autoestima e a integracdo social, enquanto casados frequentemente
contam com o suporte emocional do apoio e sdo motivados pela preocupagao com o
bem-estar familiar.

A idade influencia diretamente fatores metabdlicos, hormonais e
comportamentais, desempenhando um papel relevante no desenvolvimento da
obesidade e das comorbidades associadas. Neste estudo, os dados revelaram uma
meédia de idade de 41,91 anos, com desvio padrdao de 11,03, apresentando uma
amostra majoritariamente composta por individuos em idade adulta. ABESO (2022)
reforca que, com o envelhecimento, aumenta-se a predisposicdo a doencas
metabdlicas e cardiovasculares, condi¢des associadas frequentemente a obesidade.

A maioria dos pacientes deste estudo (74,2%; n=26) ndo apresentou doencas
crénicas como diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, esteatose hepatica,
artrite, fibromialgia ou hipotireoidismo. A correspondéncia entre a média de idade
encontrada e o periodo da vida com maior risco para essas complicacdes destaca a
importancia de considerar a idade como uma variavel essencial na analise
epidemioldgica e no planejamento de intervengdes externas para a saude publica.
Diante disso, ARAUJO et al., (2024) destacam que acdes precoces, como promover
habitos saudaveis e atividade fisica na infancia, sdo essenciais para prevenir a
obesidade e reduzir os riscos de doencgas metabdlicas na vida adulta.
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A escolaridade exerce um papel essencial no tratamento de doencgas cronicas,
pois as habilidades cognitivas impactam diretamente a ades&do as terapias. No
presente estudo, 68,5% dos participantes (n=24) possuem niveis mais elevados de
escolaridade, incluindo ensino técnico, superior, especializagcdo, mestrado e
doutorado, o que contribui para uma melhor compreensdo e seguimento das
orientacdes terapéuticas. ALMEIDA et al., (2023) apud WHITE (2001) destacam que
intervengcdes devem considerar os processos cognitivos pelos quais os pacientes
atribuem sentido as suas vivéncias, sendo a terapia cognitivo-comportamental uma
abordagem eficaz para desenvolver estratégias de compreensdo e recursos
psicologicos adaptativos no manejo das dificuldades do tratamento.

Quanto a renda, a analise revelou que a amostra € composta majoritariamente
por individuos de baixa renda, com rendimentos de até 3 salarios minimos (79,9%,
n=28) e com prevaléncia de vinculos empregaticios (51,7%, n=18). A limitagdo
financeira constitui um entrave significativo a adesdo ao tratamento, dificultando o
acesso a alimentos saudaveis e medicamentos nao contemplados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Corroborando essa perspectiva, o estudo de LAVOR et al., (2024)
evidenciou que multiplos fatores, como efeitos colaterais dos medicamentos,
esquecimento, multimorbidades, baixa escolaridade, falhas na comunicagdo entre
pacientes e profissionais de saude, e os elevados custos das medicagdes, impactam
0s niveis de adesdo ao tratamento. Esses resultados reforcam que as barreiras
financeiras representam um obstaculo substancial a continuidade terapéutica,
comprometendo o controle adequado das condigdes de saude e ampliando as
disparidades no acesso a tratamentos essenciais. Além disso, a dificuldade no
seguimento terapéutico esta diretamente relacionada a redu¢ao da qualidade de vida,
uma vez que as limitagdes impostas pelas condigdes crénicas n&o tratadas prejudicam
o bem-estar fisico, psicologico e social dos pacientes, afetando sua capacidade de
realizagéo de atividades diarias e de manter uma vida plena e saudavel.

Outro achado relevante foi a alta prevaléncia de ansiedade, com 88,5% dos
pacientes (n=31) apresentando esse sintoma no inicio do tratamento. Essa condigao
€ frequentemente associada ao comer emocional, que envolve a ingestdao de
alimentos em resposta as emocgdes. Além disso, o desequilibrio emocional, presente
em 60% dos pacientes (n=21), também chama a atengao, pois, juntamente com a
ansiedade, corrobora para o desenvolvimento do comer emocional, sendo este um
comportamento alimentar impulsivo, que dificulta o controle ponderal e favorece o
reganho de peso. Diante disso, € fundamental uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da obesidade, envolvendo nutricionista, endocrinologista, psicélogo, entre
outros profissionais. Além disso, grupos de apoio sao cruciais para o sucesso do
tratamento, fornecendo suporte social e incentivando a adesao (ABESO, 2022).

Em relacdo ao padrdo alimentar, os resultados evidenciaram elevada
incidéncia de comportamentos disfuncionais, como beliscar frequentemente (28,5%,
n=10), compulsao alimentar (45,7%, n=16), fissura por doces (40%, n=14), consumo
noturno (25,7%, n=9 ) e adeséao a dietas da moda (42,8%, n=15). No entanto, destaca-
se que 62,8% dos participantes (n=22) ja estdo envolvidos em reeducagao alimentar
e 51,4% (n=18) em mudangas no estilo de vida, refletindo motivagao inicial para o
tratamento.

No presente estudo, constatou-se que a maioria dos participantes ja havia
realizado tratamentos prévios para controle de peso com 57,1% (n=20) relatando uso
de medicamentos. Esse achado esta alinhado com a literatura, que considera a
obesidade uma doencga crbnica e recidivante. De acordo com FIORESE e FILHO
(2024) o tratamento continuo, aliado as mudancas no estilo de vida, é essencial para
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a manutencgao da perda de peso e para garantir a sustentabilidade dos resultados a
longo prazo.

Tabela 1 - Frequéncia do uso prévio de medicamentos com o objetivo de tratar
a obesidade:

Sim % (n) Nao % (n)
Sibutramina 22,8 (8) 77,1 (27)
Sertralina 57 (2) 94,2 (33)
Topiramato 57 (2) 74,2 (26)
Analogos do GLP1 57 (2) 94,2 (33)
Fluoxetina 11,4 (14) 60 (21)
Bupropiona 57 (2) 94,2 (33)
Outros 14,2 (5) 85,7 (30)

Dentre os medicamentos utilizados, conforme demonstrado na tabela 1, a
sibutramina foi relatada por 22,8% dos participantes (n=8), enquanto outros
medicamentos comumente usados no manejo da obesidade, como os analogos de
GLP-1 e a bupropiona, apresentam baixa prevaléncia de uso (5,7%, n=2). Esses
resultados corroboram com a analise da ABESO e da SBEM (2024), que destacam
avancgos no tratamento farmacolégico da obesidade, mas também ressaltam desafios,
como o estigma, o uso inadequado e o alto custo, que limitam o acesso a
medicamentos modernos e eficazes. Assim, reforca-se a necessidade de
intervengdes integradas, individualizadas e acessiveis, combinando estratégias
farmacologicas baseadas em evidéncias, com mudangas comportamentais para o
manejo eficaz e ético dessa condig¢ao cronica.

Embora o etilismo e o tabagismo tenham apresentado baixa frequéncia neste
estudo, a literatura indica que ambos podem contribuir para o ganho de peso. A
ABESO (2022) ressalta que esses habitos, associados a um estilo de vida menos
saudavel, impactam os padrdées alimentares e aumentam a ingestdo caldrica,
especialmente com o consumo de alcool fora do domicilio. Apesar de ndo serem
fatores primarios na obesidade, devem ser considerados em tratamentos abrangentes
devido ao seu potencial de influéncia sobre a saude.

Ao longo do programa de tratamento, observou-se a manutengao da pratica de
exercicios fisicos entre os participantes. No inicio, 54,2% (n=19) dos 35 individuos
relataram realizar exercicios fisicos semanalmente. Apos 15 a 18 meses, houve uma
reducado no numero total de participantes para 27, contudo, o percentual de praticantes
manteve-se estavel em 55,5% (n=15). Essa estabilidade sugere que a adogao da
pratica de exercicios pode ser sustentada quando incentivada de forma continua, mas
também evidencia a necessidade de fortalecimento, nos encontros motivacionais, a
importancia do exercicio fisico para a saude e a implementagédo de estratégias que
favoregcam a adesdo. A pratica regular de exercicios fisicos oferece varios beneficios,
incluindo melhora da forga muscular, controle do peso corporal, prevencao de
doencas cronicas e reducdo dos sintomas de estresse, ansiedade e depressao. Além
disso, contribui para o bem-estar social e para a autonomia nas atividades diarias.
Para esses efeitos, € essencial adaptar os exercicios as condi¢cdes individuais e
incentivar a incorporagdo do movimento em diferentes contextos, como lazer,
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ambiente de trabalho e deslocamentos diarios (GUIA DE ATIVIDADE FISICA PARA
A POPULAGCAO BRASILEIRA, MS, 2021).

Tabela 2 - Correlagao entre o percentual médio de perda ponderal e a pratica de
exercicio fisico regular apés 15 a 18 meses de tratamento:

Pratica regular de Percentual médio

exercicio fisico  de perda ponderal DeSVioPadrao N P.valor sig
Nao 0,98 8,45 12 0,33
Sim 2,27 7,81 15

Em relacdo a influéncia do exercicio fisico na perda ponderal, observa-se na
tabela 2 que, apesar de ndo haver impacto estatisticamente significativo, os mais
ativos apresentaram um percentual médio de perda de peso maior que aqueles que
nao praticavam exercicio fisico regularmente.

Tabela 3 - Periodo da vida em que houve o inicio do excesso de peso:

Variavel N° %
Infancia 4 11,4
Adolescéncia 13 371
20-30 anos 8 22,8
30-50 anos 8 22,8
N3o relatado 2 57

O estudo revelou que a prevaléncia do inicio do excesso de peso ocorreu na
adolescéncia (37,1%, n=13) conforme demonstrado na tabela 3. Esses dados
destacam a necessidade urgente de politicas publicas externas para a prevencao e
tratamento da obesidade em criangcas e adolescentes, uma vez que o inicio do
excesso de peso nessas fases da vida é crucial. Diversos fatores influenciam a
prevaléncia da obesidade infantil, como predisposi¢cdo genética, consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados, falta de atividade fisica, habitos alimentares
inadequados (incluindo o consumo de fast food e bebidas agucaradas) e a influéncia
da midia sobre os padrées de imagem corporal e escolhas alimentares. Diante disso,
€ necessario adotar uma abordagem precoce e integrada, com politicas publicas que
incentivem o aleitamento materno, o consumo de alimentos frescos e minimamente
processados, a redugao de alimentos ultraprocessados e fast-food, além da promogao
de atividades fisicas regulares. Programas de educagao nutricional nas escolas e nas
familias, juntamente com o apoio psicolégico e a participagdo ativa dos pais, sé&o
fundamentais para o sucesso das estratégias de prevencao e tratamento, evitando
complicagdes a longo prazo (ABESO, 2022).
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Tabela 4 - Frequéncia de consumo alimentar de frutas, vegetais, doces, fast
foods e alimentos ultraprocessados ao longo do tratamento:

- . Apos 15-18
a . Inicio Apos 3-6 meses
Frequéncia Grupo alimentar o o meses
% (n) % (n) 0
% (n)
Frutas 68,5 (24) 71,8 (23) 81,4 (22)
Vegetais 74,2 (26) 75 (24) 88,8 (24)
Diario
Doces 17,1 (6) 6,2 (2) 11,1 (3)
Fast food 2,8 (1) 0 (0) 0 (0)
Ultraprocessados 5,7 (2) 6,2 (2) 0 (0)
Frutas 28,5 (10) 25 (8) 14,8 (4)
Vegetais 22,8 (8) 21,8 (7) 11,1 (3)
Semanal
Doces 31,4 (11) 25 (8) 48,1 (13)
Fast food 14,2 (5) 9,3 (3) 14,8 (4)
Ultraprocessados 22,8 (8) 15,6 (5) 18,5 (5)
Frutas 0 (0) 0 (0) 3,7(1)
Vegetais 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Quinzenal
Doces 2,8 (1) 9,3(3) 3,7 (1)
Fast food 11,4 (4) 12,5 (4) 11,1 (3)
Ultraprocessados 2,8(1) 3,1 (1) 7.4 (2)
Frutas 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vegetais 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mensal
Doces 17,1 (6) 21,8 (7) 11,1 (3)
Fast food 8,5(3) 18,7 (6) 14,8 (4)
Ultraprocessados 5,7 (2) 6,2 (2) 11,1 (3)
Frutas 2,8 (1) 3,1(1) 0 (0)
Raro Vegetais 2,8 (1) 3,1(1) 0 (0)
Doces 28,5 (10) 37,5 (12) 3,7(1)
Fast food 62,8 (22) 56,2 (18) 59,2 (16)
Ultraprocessados 60 (21) 68,7 (22) 62,9 (17)
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A . Inicio Apo6s 3-6 meses Apés 15-18
Frequéncia Grupo alimentar % () % () meses
(] (] % (n)
Frutas 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vegetais 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nao
Relatado Doces 2,8(1) 0 (0) 0(0)
Fast food 0 (0) 3,1(1) 0 (0)
Ultraprocessados 2,8 (1) 0 (0) 0 (0)

Os dados apresentados na Tabela 4 revelam mudangas importantes nos
habitos alimentares dos participantes ao longo do tempo. Observou-se um aumento
no consumo diario de frutas e vegetais, por outro lado, o consumo de doces
apresentou flutuagdes, com uma diminuig¢ao inicial, seguida de um aumento, refletindo
dificuldades na adesao a padrbes alimentares mais saudaveis. O consumo de fast
food e ultraprocessados permaneceu baixo na frequéncia diaria, mas teve flutuacoes
nas demais frequéncias, indicando que, apesar de progressos em alguns aspectos, a
manutengdo de habitos alimentares saudaveis ainda enfrenta desafios ao longo do
tratamento.

A ABESO (2022) e o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira recomendam
que a alimentagdo seja composta, prioritariamente, por alimentos in natura ou
minimamente processados, que sao mais nutritivos e apresentam menor associagao
com doengas crbénicas. O consumo de alimentos ultraprocessados também €& uma
preocupacao crescente, especialmente por seus efeitos adversos a saude. Esses
alimentos, ricos em agucares, gorduras e sal, possuem alta densidade energética e
estdo associados ao aumento do risco de doengas como doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2. Os dados do VIGITEL (2023) corroboram essa preocupacao,
mostrando que 24,5% da populagdo adulta consumiu cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista, evidenciando uma adesao
elevada a habitos alimentares prejudiciais.

Além disso, o controle de porgdes e a inclusdo de alimentos ricos em fibras,
como frutas, verduras e legumes, s&o fatores fundamentais para a promogéao de
habitos alimentares saudaveis. O consumo regular desses alimentos pode contribuir
para a saciedade e ajudar na prevencgéo do ganho de peso. Tanto a ABESO (2022)
quanto o VIGITEL (2023) sugerem que, para a melhoria da saude publica, é essencial
que politicas publicas incentivem o consumo de alimentos frescos € minimamente
processados, além de promoverem a reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados. Esses resultados reforcam a importancia de uma intervencao eficaz
para promover mudang¢as nos padrdes alimentares da populacéo brasileira, com o
objetivo de prevenir e tratar doengas cronicas.
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Tabela 5 - Correlagao entre a média de percentual de perda ponderal entre os
grupos que possuiam ou nao alimentacao saudavel conforme a frequéncia de
consumo de frutas, vegetais, doces, fast foods e alimentos ultraprocessados:

Média de percentual de

o .
Grupo perda ponderal DP N P.valor sig
Alimentacao saudavel® -1,41 6,77 24 0,072
Alimentagdo n&o saudavel’ -16,50 13,15 2

a- Consumo de frutas e vegetais diariamente + doces, fast foods e ultraprocessados quinzenal, mensal
ou raro.

b- Consumo frutas e vegetais semanal, quinzenal, mensal ou raro + doces, fast foods e
ultraprocessados semanal ou diario.

Na tabela 5 tem-se a medida descritiva da diferenca entre o peso apos 15 a 18
meses de tratamento em relagao a primeira consulta pelos grupos propostos. O valor
negativo indica que houve ganho de peso nos dois grupos, entretanto muito maior no
grupo que nao possuia alimentagdo saudavel, apesar de nao haver diferencga
estatisticamente significativa.

Estudos recentes reforcam a relagao entre padrbes alimentares e controle de
peso, evidenciando que a ingestado regular de frutas e vegetais contribui para uma
dieta equilibrada e auxilia na manutencao do peso corporal saudavel. Por outro lado,
o consumo frequente de alimentos ultraprocessados, que apresentam elevada
densidade caldrica e baixo valor nutricional, tem sido associado ao aumento do peso
e a obesidade. Uma revisdo sistematica (LOUZADA et al., 2021) confirmou essa
associagao, destacando os riscos do consumo regular de alimentos ultraprocessados
para a saude metabdlica.

Tabela 6 - Dados antropométricos ao longo dos 15 a 18 meses de tratamento:

Variavel Inicio Apods 3-6 meses Apos 15-18 meses
Média DP Média DP Média DP
PESO (kg) 111,34 18,34 107,54 18,17 106,46 20,30
IMC (kg/m?)? 41,13 4,37 40,34 4,47 39,78 4,57
PMM (%)® 29,45 2,96 29,59 2,73 30,48 2,90
GORDURA 53,00 10,43 50,10 9,80 49,34 11,46
PGC (%)° 47,64 4,96 47,24 4,67 45,64 5,39
PPP (%)? - - 2,79 4,97 1,68 7,95

a- IMC: indice de Massa Corporal b- PMM: Percentual de massa magra c- PGC: Percentual de Gordura
Corporal d- PPP: Percentual de perda ponderal.

Os resultados apresentados na Tabela 6 demonstram mudangas importantes
nas variaveis antropométricas ao longo do tempo com redugédo de peso, IMC e
gordura (kg e %). Esses resultados indicam melhorias consistentes na composicao
corporal ao longo do acompanhamento, com ganhos sustentados em massa muscular
e reducgao de gordura corporal. Observa-se ainda que o percentual de perda ponderal
vai reduzindo ao longo do tratamento o que ja é esperado tendo em vista os
mecanismos fisioldgicos bem como a adeséao que dificultam a perda de peso uniforme
em tratamentos a longo prazo.
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Ao comparar os dados obtidos com estudos similares, como o de DERENZO
et al., (2024), que analisou um Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade, foram identificados efeitos negativos a longo prazo, como aumento do
peso, IMC e percentual de gordura, bem como reducdo da massa muscular e aptidao
fisica devido a descontinuidade do programa. Por outro lado, o presente estudo
destaca a eficacia de um acompanhamento multidisciplinar continuo, evidenciado
pelas melhorias na composig¢ao corporal ao longo do tempo. Esse achado sublinha a
importancia da adesao prolongada a programas integrados.

As evidéncias deste estudo corroboram com os achados de MAIA et al., (2024),
que destacam a complexidade da obesidade e a necessidade de intervengdes
multidisciplinares para seu manejo efetivo. Assim como no estudo atual, MAIA et al.,
(2024) ressaltam que a combinagdo de estratégias dietéticas, atividade fisica e
suporte comportamental é fundamental para induzir a perda ponderal e preservar a
massa muscular. Além disso, eles sublinham os desafios na manutencdo dos
resultados a longo prazo e a importancia de solugdes adaptadas para garantir a
adesao prolongada as mudancgas de estilo de vida, enfatizando que essas solugdes
s&0 essenciais para o éxito terapéutico.

Tabela 7 - Analise da qualidade de vida de acordo com as respostas ao
questionario EUROHIS-QOL 8-item ao longo do tratamento:

Variavel Questio Inicio Apos 3-6 meses ls‘pr‘r,):es:]ess-18
%(n=35) %(n=28) %(n=32)
1 0 (0) 0 (0) 6.25 (2)
2 14,29 (5) 0 (0) 6.25 (2)
3 571 (2) 3,57 (1) 9,38 (3)
4 11,43 (4) 0 (0) 9,38 (3)
A 5 571 (2) 3,57 (1) 3,12 (1)
6 8,57 (3) 3,57 (1) 3,12 (1)
7 11,43 (4) 3,57 (1) 6,25 (2)
8 8,57 (3) 3,57 (1) 18,75 (6)
1 20 (7) 3,57 (1) 3,12 (1)
2 34,29 (12) 21,43 (6) 21,88 (7)
3 28,57 (10) 17,86 (5) 18,75 (6)
; 4 22,86 (8) 21,43 (6) 18,75 (6)
5 571 (2) 3,57 (1) 18,75 (6)
6 2,86 (1) 7.14 (2) 12,50 (4)
7 31,43 (11) 17,86 (5) 25 (8)
8 42,86 (15) 25 (7) 31,25 (10)
. 1 40 (14) 28,57 (8) 37,50 (12)
2 28,57 (10) 32,14 (9) 28,12 (9)
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i . Apos 15-18
Variavel Questio %: ?r:zli;)S) Apoos/o ?r;gzrg;eses o/r:(lﬁzgz )
3 25,7 (19) 28,57 (8) 31,25 (10)
4 22,86 (8) 21,43 (6) 34,38 (11)
5 22,86 (8) 21,43 (6) 31,25 (10)
6 17,14 (6) 25 (7) 21,88 (7)
7 40 (14) 46,43 (13) 46,88 (15)
8 37,14 (13) 50 (14) 40,62 (13)
1 40 (14) 57,14 (16) 46,88 (15)
2 22,86 (8) 39,29 (11) 37,50 (12)
3 37,14 (13) 39,29 (11) 34,38 (11)
S 4 42,86 (15) 53,57 (15) 28,12 (9)
5 51,43 (18) 46,43 (13) 18,75 (6)
6 45,71 (16) 35,71 (10) 28,12 (9)
7 11,43 (4) 17,86 (5) 12,50 (4)
8 8,57 (3) 14,29 (4) 3,12 (1)
1 0 (0) 10,71 (3) 6,25 (2)
2 0 (0) 7,14 (2) 6,25 (2)
3 2,86 (1) 10,71 (3) 6,25 (2)
i 4 0 (0) 3,57 (1) 9,38 (3)
5 14,29 (5) 25 (7) 28,12 (9)
6 25,71 (9) 28,57 (8) 34,38 (11)
7 0 (0) 14,29 (4) 9,38 (3)
8 2,86 (1) 7,14 (2) 6,25 (2)

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada; B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco; C- Nem ruim
nem boa ou nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) ou médio; D- boa ou satisfeito(a) ou muito; E - muito
boa ou muito satisfeito(a) ou completamente.

1- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

2- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

3- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

4- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

5- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

6- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quéo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local
onde mora?

7- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

8- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
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A analise da percepc¢ao da qualidade de vida, apresentada na Tabela 7, revela
alteracoes significativas ao longo do periodo de avaliacdo. Apds 3 a 6 meses, observa-
se uma redugdo de percepg¢des negativas e medianas, com um aumento substancial
nas avaliagdes positivas. No entanto, no periodo de 15 a 18 meses, verificou-se uma
regressao, caracterizada pelo aumento das avaliagdes muito ruins e intermediarias,
além da redugao das classificagbes boas e muito boas. Esses resultados contrastam
parcialmente com o estudo de VIANA et al.,, (2023), que destaca uma evolugéao
positiva continua e estabilizacdo da qualidade de vida ao longo do tempo, com
avangos nos dominios fisico, psicoldgico e social. Ainda assim, ambas as pesquisas
convergem ao evidenciar a relevancia dos fatores psicossociais € ambientais na
percepcao do bem-estar. Os achados reforcam a imprescindibilidade de intervencdes
continuas e abrangentes que promovam a melhoria sustentavel das condi¢des fisicas,
mentais e sociais, contribuindo para uma qualidade de vida mais elevada e duradoura.

A evolucado da percepcao de satisfagcdo com a saude ao longo do periodo
apresentou variagdes importantes. Os dados sugerem que, nos primeiros meses,
houve uma reducéo nas respostas negativas, proporcionando uma melhoria inicial na
satisfacdo com a saude. No entanto, nos meses subsequentes, as percepc¢des
positivas diminuiram. Isso indica uma estabilizagdo no nivel de satisfagdo, com uma
tendéncia a piora na percepcao de saude ao final do periodo, especialmente entre
aqueles que inicialmente ficaram mais satisfeitos. Corroborando esses achados,
SOUZA et al., (2019), apud ALLEN et al., (2016), destacam que a percepgao de saude
€ um conceito subjetivo e multifacetado, envolvendo dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e mentais. Esse entendimento dialoga com os dados do presente estudo, que
evidenciam a relevancia de fatores como autoestima, cuidados preventivos, condi¢des
de trabalho e estabilidade financeira na constru¢do de uma percepg¢ao mais favoravel
da saude. Assim, ambos os estudos reforcam a importancia de orientagdes externas
ao bem-estar emocional, a adogao de habitos saudaveis e a melhoria das condi¢des
de vida e trabalho como elementos centrais para promover uma visdo mais positiva
sobre a propria saude.

Os resultados relativos a satisfagao dos participantes quanto a sua capacidade
de realizar atividades diarias ao longo do tempo revelam uma evolugdo complexa e
dindmica. Apos 3-6 meses, houve uma melhora significativa, com a reducédo de
participantes muito insatisfeitos e insatisfeitos, simultaneamente, a porcentagem de
participantes satisfeitos aumentou. Contudo, apds 15-18 meses, a satisfagdo mostrou
uma regressao, com um aumento nas percepgdes negativas e redugao das positivas.
A analise dos resultados do presente estudo apresenta convergéncias com o trabalho
de MATOS et al.,, (2018), que destacou a influéncia de fatores psicossociais na
funcionalidade. Eles identificaram que condigdes como a auséncia de unido conjugal
e sintomas de depressao estdo associadas ao declinio funcional. No contexto deste
estudo, a variacdo na satisfacdo dos participantes ao longo do tempo sugere que,
além dos aspectos fisicos, fatores emocionais e sociais também desempenham um
papel crucial na percepcdo da capacidade de realizar atividades diarias. Esses
achados reforcam a importéncia de uma abordagem integrada, que considere tanto
os fatores fisicos quanto psicossociais, € sublinham a relevancia de intervengdes
multidisciplinares para promover a funcionalidade, fortalecer a autonomia e melhorar
0 bem-estar.

Também € possivel perceber uma variagcdo nos niveis de satisfacdo pessoal
dos participantes ao longo do tempo. Apds 3 a 6 meses, observou-se um aumento na
proporcdo de participantes satisfeitos acompanhado de uma diminuicdo nas
categorias de insatisfagcdo. Contudo, apdés 15 a 18 meses, a satisfagdo pessoal
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apresentou flutuagdes com aumento das percepgdes negativas, queda dos satisfeitos
e aumento dos muito satisfeitos, esses resultados sugerem que, embora tenha
ocorrido uma melhoria inicial, fatores contextuais e intervengdes especificas podem
ter influenciado a oscilagdo na satisfagdo ao longo do tempo. Tal comportamento €
mencionado por estudos como o de JOAO e GALINHA (2024), que ressaltam a
importancia da continuidade das intervencbes e o impacto dos fatores sociais e
contextuais na satisfagdo pessoal. Segundo esses autores, a participagdo em
atividades sociais, assim como o contexto socioeconémico, € determinante para o
bem-estar, evidenciando a interacdo entre fatores individuais e coletivos como
elemento essencial para a satisfacao.

Os dados demonstram uma variagao na satisfacdo com as relagbes pessoais
ao longo do periodo analisado. Apds 3-6 meses, observou-se uma melhora nas
respostas de satisfacdo com as relagbes pessoais, no entanto, ao longo de 15-18
meses, a satisfacao geral diminuiu, apesar das oscilagdes, algumas relacdes pessoais
se fortaleceram ao longo do tempo.

Em relagao a satisfagdo habitacional ao longo do tempo, apdés um periodo de
3 a 6 meses, verificou-se um aumento na insatisfacdo, enquanto as taxas de
satisfacao satisfeito(a) e muito satisfeito(a) diminuiram. Ja apds 15-18 meses, a
insatisfacdo apresentou oscilagbes, com um aumento nas respostas negativas,
enquanto as taxas de satisfagdo obtiveram a diminuicdo. No entanto, uma
percentagem de participantes muito satisfeitos aumentou, o que indica uma mudanca
no perfil de satisfagado ao longo do tempo.

A pesquisa revela ainda uma evolugao na percepg¢ao da suficiéncia financeira
ao longo do tempo. Apdés 3 a 6 meses, a propor¢cao daqueles que relataram
dificuldades financeiras diminuiu. Apos 15 a 18 meses, os resultados mostram um
aumento na proporcédo de participantes com dificuldades financeiras. Constata-se,
assim, um aumento na proporcao de participantes que relataram dificuldades
financeiras ao longo do tempo, o que reflete uma instabilidade ou um agravamento
financeiro para uma parte dos individuos. Entretanto, observa-se também que a
propor¢cdo daqueles que se consideram em uma condi¢cdo financeira intermediaria
permaneceu elevada, indicando uma relativa estabilidade para muitos participantes.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece que a moradia é fundamental para
garantir a dignidade humana (Art. 6°), sendo responsabilidade das esferas
governamentais implementar iniciativas que aprimorem as condi¢gées habitacionais
(Art. 23, IX). Além disso, o Art. 7°, IV, destaca a importancia de garantir um salario
minimo capaz de atender as necessidades basicas, como habitagdo, para
proporcionar uma existéncia digna. Este estudo contribui para a compreensao das
percepcdes da populacido sobre suas condi¢gdes de vida, apontando caminhos para
ajustar e ampliar a eficacia de iniciativas publicas externas a promog¢ao da qualidade
habitacional e do bem-estar socioeconémico.

Os resultados deste estudo sobre a situagao financeira dos participantes estéao
em consonancia com os principios defendidos por VIRGINIO e BEZERRA (2024) no
que se refere ao direito a moradia digna, que vai além do acesso a habitagdo e
abrange a garantia de recursos financeiros suficientes para garantir uma boa
qualidade de vida. O aumento das dificuldades financeiras ao longo do tempo reflete
uma instabilidade econémica que pode comprometer a habitabilidade e o acesso a
servicos essenciais, elementos fundamentais para garantir uma moradia digna.
Embora uma parte dos participantes considere a sua situagao financeira confortavel,
os dados apontam para a necessidade de politicas publicas que n&o apenas ampliem
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0 acesso a moradia, mas também assegurem condi¢gdes financeiras e servigos
essenciais, de modo a proporcionar uma vida digna e atender as reais necessidades.

Em relagdo a questido relacionada a energia suficiente para o dia a dia, a
resposta dos pacientes seguiu a mesma tendéncia das demais questdes, com
melhora nos primeiros 3 a 6 meses e leve declinio apds 15 a 18 meses de tratamento.
O padrao mediano de vitalidade apresentou oscilagbes ao longo do tratamento.
CEZAR (2020) caracteriza a vitalidade como uma vivéncia subjetiva que envolve
entusiasmo, vigor e disposicdo, intrinsecamente associada ao equilibrio fisico e
emocional. Essa energia, entendida como positiva, genuina e independente, é
influenciada por praticas saudaveis e estratégias adaptativas para enfrentar
adversidades. Esses resultados destacam a interdependéncia entre a progresséo da
percepcao energética e os pilares conceituais da vitalidade.

Tabela 8 - Correlagcao entre os grupos com melhor e pior qualidade de vida ao
final do tratamento de acordo com as respostas a cada questao do questionario
de qualidade de vida EUROHIS-QOL 8-item em relagao a média de percentual de
perda ponderal ao longo dos 15 a 18 meses de tratamento:

Média de percentual

Questao Qual‘i,?::e . de perd(a%p)onderal F?ae::z': N P.valor sig
Baixa® 4,54 10,12 15 0,24
" Alta® 0,44 6,72 17
) Baixa 0,37 6,64 18 0,38
Alta 3,80 9,67 14
Baixa 0,58 8,23 19 0,41
> Alta 4,53 7,35 13
s Baixa 2,12 7,46 20 0,02 -
Alta 6,21 6,51 12
Baixa 1,82 9,84 17 0,73
> Alta 1,94 4,72 15
6 Baixa 0,92 9,65 12 0,28
Alta 4,01 6,19 20
. Baixa 2,40 8,91 25 0,53
Alta 0,64 6,19 7
6 Baixa 2,23 8,26 29 0,70
Alta -0,59 7,72 3

a- Respostas de 1 a 3 em cada questao; b- Respostas de 4 a 5 em cada questao.

1- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

2- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

3- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

4- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

5- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

6- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quéo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local
onde mora?

7- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

8- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
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A tabela 8 relaciona a qualidade de vida com a perda ponderal. Pode-se
observar que, na grande maioria das questdes, os pacientes que avaliaram melhor
sua qualidade de vida obteve maior perda de peso. A unica diferenga significativa
estatisticamente foi encontrada apenas na pergunta 4, relacionada a satisfacao
consigo mesmo nas ultimas duas semanas.

MARALDI et al., (2024) destacam a importancia de personalizar programas de
emagrecimento, considerando fatores individuais como metabolismo, dieta e niveis de
atividade fisica. Ao adaptar as abordagens as necessidades de cada pessoa, como
tipo de corpo, condigbes de saude e metas, os programas tornam-se mais eficazes,
ajudando a criar um déficit caldrico sustentavel. A combinacido de treino e nutricdo
adequada é essencial para melhorar o metabolismo, preservar a massa muscular e
garantir a recuperacédo. Esses programas também sao confirmados para a saude
fisica e mental, aumentando a autoestima e a promoc¢ao de interagbes sociais,
elementos fundamentais para um estilo de vida saudavel e sustentavel. A relacéo
entre o estudo de MARALDI et al., (2024) e este destaca fatores individuais, como a
satisfagdo consigo mesmo, pode influenciar a adesao a programas personalizados de
emagrecimento, refletindo a importancia de ajustar abordagens conforme as
necessidades e percepc¢des dos participantes.

Tabela 9 - Correlagdao da média de percentual de perda ponderal entre o grupo
que respondeu baixa qualidade de vida ao longo de todo o tratamento em todas
as questoes do questionario de qualidade de vida EUROHIS-QOL 8-item com o
grupo que respondeu alta qualidade de vida ao longo de todo o tratamento em
todas as questoes:

Qualidade Média de percentual de

de vida perda ponderal Desvio-Padrao n P.valor sig
Baixa? -0,74 8,30 5 0,57
Alta® 3,82 1,60 2

a- Respostas de 1 a 3 em todas as questdes; b- Respostas de 4 a 5 em todas as questdes

A analise da perda ponderal entre os pacientes que relataram baixa ou alta
qualidade de vida ao longo do tratamento indica um maior percentual de perda de
peso no grupo com melhor percepgdo de qualidade de vida. No entanto, essa
diferenga ndo foi estatisticamente significativa na maioria das questbes avaliadas
(Tabelas 8 e 9), com excegédo da satisfacdo pessoal (questdo 4 da Tabela 8), que
apresentou um valor de p = 0,02, indicando uma associagao relevante entre maior
satisfacdo consigo mesmo e maior perda de peso. Esses achados sugerem que
fatores subjetivos, como satisfacdo pessoal e bem-estar percebido, podem influenciar
a adesdo ao tratamento e a implementagcdo de mudancgas no estilo de vida, incluindo
alimentagao e atividade fisica. No entanto, uma ampla variabilidade observada no
grupo com menor qualidade de vida, evidenciada pelo desvio padrao elevado, indica
gue esse impacto ndo ocorre de maneira uniforme entre os individuos. Essa dispersao
pode estar relacionada a fatores psicossociais, como estigma, saude emocional e
apoio social, que modulam a motivagao e o comprometimento com o tratamento.

SOUSA e ALMEIDA (2024) destacam que a obesidade compromete nédo
apenas a saude fisica, mas também aspectos emocionais e a percep¢ao subjetiva de
bem-estar, fatores que desempenham papel central na adesdo ao tratamento.
SANTIAGO et al., (2023) reforgcam essa perspectiva, evidenciando que a satisfagao
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pessoal e a percepgao de bem-estar podem influenciar significativamente os estagios
clinicos, mesmo que de maneira heterogénea.

No mesmo sentido, MODESTO et al., (2022) descobriu que individuos inseridos
em programas de tratamento para obesidade apresentam melhorias substanciais em
dominios como funcdo fisica, autoestima, capacidade laboral e dificuldades
enfrentadas em espacos publicos. Além disso, o estudo prevé que fatores como sexo,
idade, escolaridade e pratica de atividade fisica interferem na percepgao subjetiva da
qualidade de vida ao longo do tratamento. Tais descobertas reforcam a relevancia de
estratégias terapéuticas que integram ndo apenas medidas objetivas de perda de
peso, mas também aspectos psicossociais que favorecem a adeséo ao tratamento e
a manutengdo dos resultados em longo prazo. Desta forma, intervengbes que
consideram tantos fatores clinicos quanto subjetivos podem melhorar a eficacia dos
programas direcionados ao manejo da obesidade.

Vale ressaltar que, entre os pacientes selecionados para o presente estudo,
observou-se uma taxa de descontinuidade de 22,9% (n=8), sendo 8,5% (n=3)
direcionados para a atencao terciaria. A intengao de uma perda ponderal minima ao
longo de dois anos pode ter contribuido para essa resisténcia, uma vez que o objetivo
€ uma reducgao de 5% a 10% do peso inicial, € ndo necessariamente a eutrofia. Além
disso, fatores como estigma, condigdes socioecondmicas e auséncia de suporte social
também influenciaram a adesdo ao tratamento. O encaminhamento para cirurgia
bariatrica pode representar uma alternativa diante dessas dificuldades, destacando a
importancia do acompanhamento continuo e integrado entre os niveis de atengéo
primaria, secundaria e terciaria (SES/DF, 2024).

4. Conclusao

O programa de tratamento multidisciplinar destinado a pacientes com
obesidade revelou efeitos substanciais na melhoria da composicdo corporal, da
qualidade de vida e do comportamento alimentar. Houve evidéncias de reducéao
consistente no peso corporal e no percentual de gordura, associadas a ganhos na
massa muscular, reafirmando a eficacia de intervencdes integradas. No ambito do
comportamento alimentar, observou-se uma inicial adesdo as recomendagdes
dietéticas, seguida por desafios crescentes na manutengédo de habitos saudaveis ao
longo do tempo. Em relagdo a qualidade de vida, os resultados evidenciaram
melhorias expressivas nos primeiros meses, embora tenha havido flutuagbes na
percepgao subjetiva de bem-estar nas etapas finais do acompanhamento.

O estudo possui varias limitagdes, incluindo sua natureza observacional, que
nao permite estabelecer relagdes causais diretas. A amostra ndo probabilistica e a
taxa de desisténcia podem ter introduzido viés de selegdo, afetando a
representatividade dos resultados. A coleta de dados por meio de questionarios de
autorrelato e frequéncia alimentar pode ter gerado viés de memoria e desejabilidade
social, limitando a precisdo das informacdes. Embora tenha identificado uma
associacdo entre perda de peso e qualidade de vida, os resultados nao foram
consistentes em todos os dominios, sugerindo que a perda ponderal ndo seja o unico
fator determinante.

Esses achados evidenciam a complexidade do manejo da obesidade e
reforcam a necessidade de estratégias continuas e personalizadas, que considerem
0s aspectos fisicos, emocionais e sociais. Tais estratégias devem ir além da redugao
ponderal, promovendo autonomia, resiliéncia e sustentabilidade nas mudancgas
comportamentais, destacando a importédncia de abordagens multidisciplinares no
enfrentamento dessa condi¢ao multifatorial.
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ANEXOS
Anexo 1 - Questionario de Qualidade de vida EUROHIS-QOL 8-itens:

Perguntas

Respostas

1.Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

2.Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

3.Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

4. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

5. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

6. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des
do local onde mora?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

7. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente

8. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS,
vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada;

B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco;

C- Nem ruim nem boa ou nem satisfeito(a) nem
insatisfeito(a) ou médio;

D- boa ou satisfeito(a) ou muito;

E- muito boa ou muito satisfeito(a) ou completamente
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE:

Nome:

Data de nascimento: Sexo: Telefone:
E-mail:

Endereco:

Origem do encaminhamento: O UBS O Atengao Secundaria

Estado civil: (1) solteiro(a) (2) casado(a) (3) divorciado(a) (4) viivo(a)
(5) uniao estavel

Nivel de escolaridade:

(1) ndo sabe ler e nem escrever

(2) ensino fundamental incompleto

(3) ensino fundamental completo

(4) ensino médio ou ensino técnico incompleto
(5) ensino médio ou ensino técnico completo
(6) ensino superior incompleto
(7) ensino superior completo
(8) especializagao e/ou MBA

Ocupagao:

(1) desempregado

(2) empregado no setor privado

(3) liberal ou autbnomo sem vinculo de emprego
(4) empresario

(5) servidor ou funcionario publico

(6) militar
(7) estudante bolsista

(8) estudante ndo remunerado

(9) aposentado

(10) do lar
(11) outros:

Numero de moradores na residéncia:

Renda FAMILIAR mensal de (somando a renda de todos os moradores):
(1) até 01 salario minimo

(2) de 01 a 03 salarios minimos

(3) de 03 a 05 salarios minimos

(4) de 05 a 15 salarios minimos

(5) mais de 15 salarios minimos

Comorbidades:
O Diabetes mellitus

O Hipertensao (pressao alta)

O Colesterol ou triglicérides altos

O Esteatose hepatica (gordura n figado)
O Hipotireoidismo

O Hipertireoidismo

O Artrite/Artrose

O Fibromialgia

O Outros
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O Nenhuma

Na sua percepg¢ao, voceé sofre de:
O ansiedade

O depresséao

O medos/fobia

O insbnia

O ronco/apnéia do sono

O Nenhuma das anteriores

Inicio do excesso de peso:
O infancia

O adolescéncia

O 20-30 anos

O 30-50 anos

Fatores que influenciaram o excesso de peso:
O gestacgao

O casamento

O separagao

O medicacéao

O mudanca de cidade

O mudancga de emprego

O morte ou perda de ente querido
O desequilibrio emocional

O padrao alimentar beliscador

O compulsédo alimentar

O fissura por doce

O comedor noturno

Tratamentos anteriores para obesidade :
O Dietas da moda/ muito restritivas (de revistas, de TV, de internet, lowcarb, proteina, jejum etc)

O Reeducagao alimentar com nutricionista
O Mudanga de estilo de vida com dieta e exercicio

O Uso de medicamentos para emagrecer

Fuma?
O Nao
O Sim Ha quantos anos? Quantos magos por dia?
Se ja foi fumante, ha quanto tempo abandonou o tabagismo?

Consome bebida alcodlica?
O Nao O Sim
Qual(ais) bebida(s)?
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O Cerveja O Vinho O Destilado

Qual frequéncia? O Diariamente O 4 a 5 vezes na semana O 2 a 3 vezes na
semana O Fim de semana O 2 vezes ao més O 1vez ao més O Raro O Nunca
Quantas doses?

Medicamento utilizado para emagrecer:

O Sibutramina O Sertralina O Orlistate O Topiramato O Liraglutida O
Fluoxetina O Bupropiona O Outros O Nenhum deles
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APENDICES

APENDICE 1 - DADOS ANTROPOMETRICOS:

Variavel Inicio Apods 3-6 meses Apoés 15-18 meses

PESO (kg)
IMC (kg/m?)?
PMM (%)®
GORDURA
PGC (%)°
PPP (%)?

a- IMC: indice de Massa Corporal b- PMM: Percentual de massa magra c- PGC: Percentual de Gordura
Corporal d- PPP: Percentual de perda ponderal.

APENDICE 2 - Frequéncia de consumo alimentar de frutas, vegetais, doces, fast
foods e alimentos ultraprocessados ao longo do tratamento:

i . Apos 15-18
a . Inicio Apos 3-6 meses
Frequéncia Grupo alimentar o o meses
% (n) % (n) % ()

Frutas
Vegetais
Diario
Doces
Fast food

Ultraprocessados

Frutas
Vegetais
Semanal
Doces
Fast food

Ultraprocessados

Frutas
Vegetais
Quinzenal
Doces
Fast food

Ultraprocessados

Frutas

Vegetais
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anci : Inicio Apb6s 3-6 meses Apos 15-18
Frequéncia  Grupo alimentar " ; s
% (n) % (n) % (n)
Mensal Doces
Fast food

Ultraprocessados

Frutas
Raro Vegetais
Doces

Fast food

Ultraprocessados

Frutas
Vegetais
Nao
Relatado Doces
Fast food

Ultraprocessados
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