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RESUMO

A alta incidéncia de sobrepeso e obesidade apresenta-se, atualmente, como um dos
mais importantes problemas de saude publica no Brasil. Em consequéncia, houve
significante aumento da procura por dietas e planos alimentares orientados por
nutricionistas. O presente estudo tem como objetivo analisar as causas que levam a
adesao feminina a programas alimentares voltados para estética e emagrecimento,
bem com os fatores que dificultam ou impossibilitam o prosseguimento com esses
regimes. Trata-se de um estudo transversal, cuja coleta de dados se deu por meio
de um questionario aplicado a uma amostra composta de 20 adultos do sexo
feminino, com idades entre 18 e 30 anos, praticantes de atividade fisica — kangoo
jump. Como resultados encontrados, destaca-se: todas as participantes realizam ou
ja realizaram dietas ao longo de suas vidas e acreditam que essas sdo capazes de
trazer resultados positivos, bem como, sabem como fazer as mudangas necessarias
para atingirem um padrdo adequado de alimentacdo. Esta pesquisa mostrou que
todas as integrantes da amostra jA desistiram de realizar planos alimentares,
incluindo dietas elaboradas por nutricionistas. Por fim, conclui-se que o nutricionista
deve se abster de ser apenas um elaborador de dietas e agir mais como educador
alimentar, passando a ter mais comunicacdo com seus pacientes através da troca
de informacgdes e experiéncias.

PALAVRAS-CHAVES: Dieta, comportamento alimentar, educacdo nutricional,

habitos alimentares.



ABSTRACT

The always growing number of overweight and obesity cases presents itself as one
of the most important problems in public health in Brazil. Consequently, the search
for diets and food plans followed by nutritionists has increased. This study's object is
to analyze the reasons behind women joining food programs focused on statics and
weight loss, as well as the factors that make those goals more difficult or
impossible.lt is a cross-sectional study, where data was collected through the use of
a questionnaire applied to 20 adult women, age 18 to 30, physically active - kangoo
jump.As found results, the highlight are: all participants have done diets throughout
their lives and believe that they are capable of bringing positive results, as well as
being knowledgeable about the necessary changes to achieve an ideal diet. This
research shows that all subjects have failed on following food plans, including diets
elaborated by nutritionists. In conclusion, a nutritionist should be more than a diet
elaborator and act more like a nutrition educator, with stronger communication with
patients, through exchange of information and experiences.

KEY-WORDS: Diet; feeding behavior; food and nutrition education; food habits.



1. INTRODUCAO

A alimentacdo é um ato necessario, ndo so fisioldgico. O comportamento
alimentar € um fendbmeno complexo que vai além do ato de comer, ou seja, relaciona
a ingestdo de alimentos a estimulos internos e externos, levando em conta os
fatores psicoldgicos, sociais e organicos. Ele transcende as caracteristicas
sensoriais do alimento e o valor nutritivo, apresentando motivacdes ocultas
relacionadas as caréncias psicologicas e as vivéncias conflituosas e emotivas que
independem da fome (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

A preferéncia dos alimentos ou tipo de alimentacdo que os individuos
consomem rotineiramente e repetidamente no cotidiano caracterizam o habito ou
comportamento alimentar. Entretanto, ndo é simplesmente a repeticdo do consumo
do alimento que desenvolve o comportamento alimentar. Cabe ressaltar que o habito
alimentar ndo necessariamente € sindnimo das preferéncias alimentares do
individuo, ou seja, de consumir os alimentos de que mais gosta (RAMOS; STEIN,
2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 60% das mortes registradas no

mundo sdo provocadas por doencas relacionadas a alimentacdo inadequada e a
falta de atividade fisica (WHO, 2006).

O excesso de peso corporal é o sexto fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis em todo o mundo. A
Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo (OMS, 2008). A projecdo € que, em 2025,
cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes,
obesos. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns
levantamentos apontam que mais de 50% da populacdo esta acima do peso, ou
seja, na faixa de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2009).

Nesse cenario atual de transicao nutricional, onde ha a prevaléncia de excesso
de peso, é atraente a ideia de perda ponderal rapida através da adocdo da
estratégia de reducdo da ingestdo de energia proveniente da dieta e aumento do

gasto energético a partir de pratica regular de atividade fisica. Em consequéncia,



percebe-se 0 aumento da adocdo de dietas populares para combater a obesidade
ao longo das ultimas trés décadas (ALMEIDA et al. 2009).

A insatisfacdo com a imagem corporal vem aumentando entre as mulheres.
70% delas, com menos de 21 anos, sentem-se suficientemente “gordas”, a ponto de
fazerem dietas, embora apenas 15% tenham realmente sobrepeso. Ainda nesse
contexto, cerca de 90% do publico feminino, em algum momento da vida, ja fez
alguma dieta. Tais afirmacdes evidenciam a obsessao feminina pelo emagrecimento
(SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

A restricao caldrica, 0 aumento da atividade fisica e a terapia comportamental
sdo estratégias analisadas em varios estudos de intervencdo no tratamento da
obesidade. Entretanto, o controle da obesidade tem falhado no sentido de manter
reduzido o peso atingido com as intervengcbes, 0 que causa incertezas sobre a
eficacia e a efetividade por parte de pacientes e profissionais (WANNMACHER,
2004).

Pesquisadores e profissionais clinicos da area de saude afirmam que a
adesdo pode ser compreendida como um conjunto de categorias de respostas, cuja
caracteristica comum € o0 seguimento de orientacdes proporcionadas por
profissionais de salde, tais como: tomar medicamentos, realizar exercicios fisicos,
regular o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos, entre outros (BENNETT,;
MURPH, 1999).

Outros autores propdem que o0 conceito de adesao vai além dessas acoes,
estando relacionadas aos comportamentos de saude, o que envolve mudancas no
repertério comportamental e cognitivo de individuos e grupos, tais como: abandonar
o habito de fumar, beber moderadamente, identificar ou prevenir situacdes
evocadoras de estresse, conhecer os efeitos colaterais dos medicamentos
recomendados, aprender a descrever estados corporais que sugiram alguma
disfuncdo orgéanica, entre outros. Sendo assim, o profissional de saude deve ter a
capacidade de identificar as variaveis contextuais que facilitam ou dificultam a
adesédo dos individuos as dietas; e devem analisar estratégias possiveis para
obtencao de resultados satisfatorios (MORAES et al. 2009).

Considerando a intensa procura por acompanhamento nutricional e as

dificuldades encontradas para manter planos alimentares especificos. O presente
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trabalho pretende analisar os principais fatores relacionados a ades&o a planos
alimentares, por parte de mulheres, praticantes de atividade fisica.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Investigar os fatores que interferem na adesé&o de dietas por mulheres praticantes de

atividades fisicas.

2.2 Objetivos secundarios
Identificar a prevaléncia e frequéncia de busca por dietas

Comparar as caracteristicas das dietas com acompanhamento de um nutricionista e
outros.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com 20 adultos do sexo feminino entre 18 e 30 anos
de idade, praticantes de atividade fisica — kangoo jump -, numa academia particular

de Brasilia, Distrito Federal.

3.2. Critérios de Inclusao

A escolha da amostra teve como critério a inclusado de adultos, jovens, do sexo
feminino, que fazem dietas ou em algum momento ja fizeram, que aceitem participar
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE /
Anexo A).

3.3. Critérios exclusao

Estdo excluidos todos os individuos que ndo estiverem no dia da pesquisa,
nao respondam a todas as questdes da entrevista, menores de 18 anos e maiores

de 30 anos.

3.4 Desenho do estudo

Trata-se de um Estudo transversal analitico.

3.5 Instrumento de obtencao de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista com um questionario
semiestruturado (Apéndice A). A pesquisadora aplicou o questionario apés a
realizagdo da atividade fisica e coletou as respostas com o objetivo de identificar
guais sao os fatores e motivos que levam a nao adesdo das dietas, pelas

participantes da pesquisa.

O gquestionario contém 48 perguntas, sendo perguntas abertas e fechadas,

com alternativas de multipla escolha, como: quantas dietas o individuo ja fez ao



longo da sua vida, se a dieta é elaborada por um profissional habilitado, dentre

outras.

3.6 Andlise dos dados

Os dados foram totalizados e analisados por intermédio de tabelas e graficos
(Excel, 2010), para melhor entendimento e compreensado dos resultados, tomando
por base o referencial tedrico, onde se procurou responder a problemética da

pesquisa.
3.7 Aspectos éticos

A coleta de dados aconteceu ap0s a assinatura do temo de aceite institucional
(Anexo B), e a aprovacao do comité de ética em pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia (UNICEUB).

As integrantes da pesquisa participaram da pesquisa de forma voluntaria e suas
identidades permaneceram andnimas de acordo com 0S preceitos éticos a serem
obedecidos a resolugéo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de

Saude foram encontrados no termo de consentimento livre e esclarecido.



4. RESULTADOS

Ao avaliarem a qualidade de sua alimentacdo, a grande maioria relatou
perceber a necessidade de melhorias. Cabe ressaltar que todas alegaram saber
quais melhorias deveriam sem implementadas em suas respectivas dietas (tabela 1).
Quanto aos tipos de mudanca que deveriam ser realizadas, destacaram-se: “comer

“

menos gordura”; “comer mais frutas”, “ reduzir a quantidade dos alimentos”;, e

“reduzir os doces”.

Tabela 1. Praticas alimentares de mulheres praticantes de atividade fisica em uma academia de
Brasilia, DF, 2016.

Pergunta n (%)

Vocé acha que precisa melhorar algum aspecto da sua
alimentacao?

Sim 19 (95)
Nao 01 (5)
Caso sim, vocé sabe como fazer para realizar essa
melhora?
Sim 20 (100)
Nao 0 (0)

Vocé pretende mudar sua alimentacéo imediatamente e

ja tem um plano do que fazer ou vocé j& esta realizando

as mudangas necessarias?
Sim 18 (90)
Né&o 2 (10)

Com relacdo a pratica de dietas, todas as respondentes alegaram ja terem
realizado alguma dieta e acreditam que estas sejam capazes de trazer resultados
positivos, relatando por exemplo que “mexe com a autoestima”; “ja vi resultado”;
‘vocé é o que vocé come”; “o segredo para emagrecer sdo as dietas”; “por causa da
reeducagéo alimentar”; “traz mudangas”. A maioria afirmou ja ter se submetido a
mais de cinco dietas, sendo que a maior duracdo foi de 1-2/ano e objetivo mais

relatado foi o emagrecimento (tabela 2).



A maioria das participantes da pesquisa alegou se sentir “bem motivada” e

‘confiante” que alcangarao os resultados esperados, quando iniciam uma dieta.

Em média se mantem um més na mesma.

Metade das entrevistadas queixaram-se de sofrer pressdo psicolégica para

emagrecer. Dessas, 40% sofrem esse tipo de pressao de membros familiares ou a

mae.

Tabela 2. Sobre dietas de mulheres praticantes de atividade fisica em uma academia de Brasilia,

DF, 2016.
Pergunta n (%)

Vocé ja fez dieta alguma vez?

Sim 20 (100)

Nao 0 (0)
Caso sim, vocé sabe quantas?

De 1 a 5 dietas 8 (40)

De 6 a 10 dietas 3 (15)

De 15 a 20 dietas 3 (15)

Mais de 20 dietas 3(15)

Vérias dietas 3 (15)
Vocé sabe dizer quantas vezes por ano faz dieta?

N&o sei 2 (10)
De 1 a 2 vezes por ano 8 (40)
De 3 a 4 vezes por ano 5 (25)
De 6 a 10 vezes por ano 3 (15)
Sempre 2(10)

Qual era o seu objetivo com as dietas?
Emagrecer 18 (90)
Baixar % de gordura 1(5)
Tonificar 1(5)
Vocé ja sofreu ou sofre pressdo para emagrecer? De
quem?
Sim 10 (50)
Nao 10 (50)
Familia 4 (20)
Mae 3(15)
Amigos 2 (10)
Namorado 1(5)
Vocé acredita que dietas sdo capazes de trazer
resultados? Porqué?
Sim 20 (100)
Nao 0 (0)
N&o souberam responder o porqué 2 (10)
Qual tempo médio vocé se mantém em dietas?
<1 més 3 (15)
1 més 10 (50)
2-3 meses 4 (20)
6 meses 1(5)
N&o respondeu 2 (10)
Quando vocé comeca uma dieta, normalmente como
esta sua motivagéo?
Otima 13 (65)
Boa 2 (10)

Mais ou menos

2 (10)



Pouca 2 (10)

Nenhuma 1(5)
Quando vocé comecga uma dieta, normalmente como
esta sua confianca de vai conseguir cumpri-la?

Otima 10 (50)
Boa 4 (20)
Mais ou menos 3(15)
Pouca 3 (15)
Nenhuma 0 (0)
Alguma delas foi elaborada por nutricionista?
Sim 19 (95)
Nao 1(5)
Caso sim. Quantas?
Todas 3 (15)
De 1 a5 dietas 14 (70)
De 6 a 10 dietas 2 (10)
20 dietas 1(5)

Quanto a desisténcia de dietas, todas as entrevistadas relataram ja terem
desistido de alguma dieta, sendo que 95% (n= 19) dessas foram elaboradas por
nutricionistas. A maioria relatou sentimentos negativos ao abandonar as dietas,

entretanto, 35% (n= 7) relataram alivio (tabela 3).

Sobre os motivos que as fizeram desistir das dietas, encontraram-se: “vontade

11 .,

de comer coisa gorda”; “restrita demais”; “era tao restrita que comia muito no final de

2. b

semana, SO que eu gostava ...dai desisti”; “enjoava de comer sempre as mesmas

». i

coisas”; “era cansativo fazer, ndo tinha nada que eu gostava”; “foi diferente do que

eu comia no dia-a-dia”; e “ndo tive mais vontade de fazer”.

Tabela 3. Sobre a desisténcia de dietas ja realizadas por mulheres praticantes de atividade fisica em
uma academia de Brasilia, DF, 2016.

Pergunta n (%)

Vocé ja desistiu de alguma dieta? Quantas?

Sim 20 (100)

Nao 0 (0)

De todas 7 (35)

De 1 a 4 dietas 10 (50)

De 5 a 10 dietas 2 (10)

Mais de 11 1(5)
Alguma dessas foi elaborada por nutricionista?

Sim 19 (95)

Nao 1(5)
Quais sentimentos vocé tem ao abandonar uma dieta?

Alivio 7 (35)

Frustacéo 4 (20)

Culpa 1(5)

Incapacidade 4 (20)

Triste 4 (20)




De acordo com a tabela 4, a grande maioria delas se sentiu satisfeita com
alguma dieta — 1-5 delas —, e dessas, 53% (n= 9) relataram que foram prescritas por

nutricionista.

Muitas dietas foram realizadas sem a prescricdo de um profissional

capacitado (tabela 4)

Sobre os aspectos que as ajudaram a seguir as dietas, foram dadas as
seguintes respostas: “vi resultado”; “a nutri construia a dieta junto comigo, a dieta
ficava mais facil”; “forca de vontade”; “podia comer chocolate de sobremesa”; e
‘tinha uma refeigcéo livre”.

Tabela 4. Sobre a satisfacdo de dietas ja realizadas por mulheres praticantes de atividade fisica em
uma academia de Brasilia, DF, 2016.

Pergunta n (%)

Vocé se sentiu satisfeita com alguma dieta que fez?
Quantas? Qual?

Sim 16 (80)
Nao 4 (20)
Satisfacdo de 1 a 5 dietas ja realizadas 12 (75)
Satisfagdo de mais de 10 dietas ja realizadas 1(6)
N&o respondeu 7 (19)
Com nutricionista 9 (53)
Sem nutricionista 10 (47)

Em relacdo as dietas elaboradas por nutricionista, a maioria da amostra ja
realizou alguma intervencdo com esse profissional e apenas 15% (n= 3) cumpriu

toda a dieta proposta (tabela 5).

Quanto a pergunta referente a presenca de alimentos que ndo conheciam em

sua dieta, 26% das entrevistadas responderam que sim, sendo as respostas mais

‘ ”, &

frequentes: “chia”; “gengibre”; “alguns vegetais”; e “ndo me lembro”.

Sobre a dieta ser muito radical, 37% (n=7) afirmaram que foram. No que tange

as justificativas, foi citado: “tinha que comer salada todo dia”; “tinha que comer muito

.,

pouco”;

9.

era muito restrita”; “sentia muita fome”; e “ndo tinha nenhuma refeicéo livre”.

Mais da metade das entrevistadas, descreveram que haviam alimentos em

suas dietas que ndo gostavam ou que depois que passaram a comer, tomaram

211

“nojo”. As respostas mais frequentes foram: “damasco”, “berinjela”, “peixes”, “batata
doce”, “cha de hibisco”, “cha verde”, ‘pepino”, “pdo integral”, “grdo de bico’,

N1}

‘legumes”, “arroz integral” e “couve”.



Tabela 5. Sobre as dietas feita por mulheres praticante de atividade fisica de uma academia

no DF.

Com nutricionista Sem nutricionista
95% das amostra 65% da amostra

Pergunta n (%) n (%)
Vocé cumpriu a dieta?
Tudo 3(15) 6 (46)
A maioria 9 (47) 4 (31)
Metade 6 (31) 1(7,6)
Pouco 1(5) 1(7,6)
Nada 0(0) 1(7,6)
Vocé gostava e tinha intimidade com seu nutricionista?
Sim 13 (68) *
Nao 6 (31) *
Na sua dieta tinha alimentos que feriam sua religi&o?
Sim 0 (0) 0 (0)
Nao 20 (100) 13 (100)
Na sua dieta existe algum alimento que vocé nao
conhecia?
Sim 5 (26) 7Q)
Nao 14 (74) 93 (12)
Na sua dieta o preparo dos alimentos era muito
trabalhoso ou cansativo?
Sim 9 (47) 4 (31)
Nao 10 (53) 9 (69)
Sua dieta te deixava com fome?
Sim 10 (53) 7 (54)
Nao 9 (47) 6 (46)
Vocé considerava sua dieta muito radical? Porque?
Sim 7 (37) 6 (46)
Nao 12 (63) 6 (46)
O custo dos alimentos era adequado ao seu
orgamento?
Sim 12 (63) 9 (69)
Nao 7 (37) 4 (31)
Vocé acha que faltava algo na sua dieta? O qué?
Sim 7 (37) 7 (54)
Nao 12 (12) 6 (46)
Tinha algum alimento que vocé nédo gostava na sua
dieta?
Sim 11 (58) *
Nao 8 (48) *
Vocé acha que suas dietas respeitam seu habito/cultura
alimentar? Caso ndo, o que mais lhe incomodava?
Sim 8(42) 7(54)
Nao 11 (58) 6 (46)
Vocé considerava a dieta prazerosa?
Sim 6 (32) 6 (46)
Nao 13 (68) 7 (54)
Vocé se sentia mais disposta?
Sim 10 (53) 8 (61)
Nao 7 (37) 5(39)
Normal 2 (10) *
Vocé possui alguma critica quanto as dietas?
Sim 11 (57) 7 (46)
Nao 8 (37) 7 (46)




Um percentual semelhante de participantes, aproximadamente 50%, relatou
sentir fome tanto nas dietas com nutricionista como nas dietas sem nutricionistas.
Observou-se que nas dietas elaboradas por nutricionistas, metade das entrevistadas
sentiam fome pela manha. Ja nas dietas sem o acompanhamento profissional, mais
da metade das entrevistadas relataram sentir fome com a dieta. Dessas, sentiam

fome pela parte da manha, de tarde e “sempre”.

Grande parte das entrevistadas relatou conseguir dietas através da internet e

de “sua cabega” baseadas nas dietas que ja viram ou ja fizeram.

Em gque pese os dois tipos de dieta serem semelhantes, quanto ao prazer de
realizar os planos alimentares, 68% (n=13) das entrevistadas ndo consideraram as

dietas elaboradas por nutricionistas prazerosas.

Mais da metade das entrevistadas, 58% (n= 11), acha que as dietas feitas
pelos nutricionistas ndo respeitam seu habito/cultura alimentar. Segundo os relatos,
0 que mais incomodava era: “ Eu ndo podia comer o que eu achava normal”; “gosto

L A1)

de comer doces”; “tomar café da manh& era um saco...mudou minha rotina” “gosto

de comer besteiras”; e “odeio legumes”.

J& nas dietas sem nutricionista, apenas 46% ( n= 6), achava que as dietas
feriam seu habito/cultura alimentar e o que mais incomodava eram: “as vezes

7, b

misturavam alimentos exoticos”; “ndo aguentava mais tomar sopa; e “quantidade”.

Quanto as criticas feitas as dietas elaboradas por nutricionistas, destacaram-
se: “‘ndo conseguem adaptar para minha rotina”; “acho que ndo me entendem”; “néo
respeitam o que a gente gosta de comer”; “dietas prontas...nem olham para nossa
cara”; e “‘nem sempre estdo preocupados com vocé, sé6 querem entregar a dieta e

receber o pagamento”.

Quanto as criticas feitas as dietas ndo prescritas por nutricionistas, pode-se
citar: “o resultado ndo é permanente...volta rapido depois”; “ndo deveria ter feito ela”;
‘ndo facam...pode matar! Eu era desinformada”; e ‘“fazia de tudo para

emagrecer...emagreci, mas ndo sei se foi do jeito certo”.



5. DISCUSSAO

A academia € o local aonde o corpo sempre teve um significado sociocultural.
Fortunato (2013), relata que a prética de atividade fisica favorece a divulgacéo e
perpetuacdo de um padréo estético caracterizado por um corpo magro com baixa
porcentagem de gordura e grande definicAo muscular tanto para homens quanto
para mulheres. Guedes (2002), concluiu em seu estudo que a crescente procura por
dietas com objetivo de emagrecimento pode ser justificada pela maior preocupacgao
da sociedade atual com controle do peso corporal. Foi observado no presente
estudo que todas as participantes realizam dietas com frequéncia e tém consciéncia
de como agir para gerar mudancas positivas em sua alimentacdo, mas nao

conseguem manter os novos habitos por muito tempo.

Portanto percebe-se que todas as participantes ja desistiram de dietas ao longo
de suas vidas e que o tempo médio de duracdo das mesmas foi de um més, periodo
esse relativamente curto, para o desenvolvimento de mudangas no comportamento
alimentar que requerem um processo de aprendizagem e reeducacdo alimentar e

nutricional.

O processo de adesdo a dieta tem inicio quando o paciente e o profissional
fazem o primeiro contato, que agrega um amplo conjunto de respostas, sendo
necessario o retorno do paciente para que se possa monitorar o seu nivel de
evolucdo (WHO, 2003). Contudo, estas multiplas acdes e recomendacdes podem
sobrecarregar 0s recursos pessoais do paciente, que muitas das vezes se encontra

vulneravel.

Sobre os motivos alegados pelas entrevistadas que levam a desisténcia de
dietas, destacaram-se: o fato de serem muito restritas; de terem que comprar
alimentos que elevaram o custo da sua alimentac&o; de conter alimentos que n&o
gostavam; e, além disso, relataram sentir fome durante a realizagdo das dietas
elaboradas pelo profissional. Percebe-se que as entrevistadas querem mudar a
forma como se alimentam, porém, ha uma barreira na relagdo entre nutricionista e
paciente, o que faz com que elas ndo consigam aderir por muito tempo as

orientacdes do profissional.

O conceito de adesédo pressupde uma parceria entre quem cuida e quem é

cuidado, Moraes et al. (2009), relataram algumas variaveis relevantes nessa



parceria, como atualizacdo do conhecimento dos profissionais, nivel de
conhecimento dos usuarios, duracdo do tratamento e nocéo de saude e doenca do
paciente e cuidador, ponto central para 0 uma intervencao participativa de ensino e

acompanhamento do processo de recuperacéo do paciente.

Quanto ao conhecimento dos profissionais, percebeu-se que o nutricionista tem
prescrito alimento muito divulgado na comunidade cientifica sem a preocupacéo de
considerar as preferéncias alimentares de seu paciente. O nutricionista precisa estar
preparado a ser educador e esse € um desafio que remete mudancas estruturais,
devendo ter inicio na formacgéo desses profissionais, ocorrendo mudancgas inclusive
na formacao académica. Ferreira & Magalhdes (2007), ao analisarem os curriculos
dos cursos de nutricdo, revelam que esses sdo deficientes na abordagem prestada
as questdes politicas, socioeconémicas e culturais necesséarias. Na pratica, essas
implicagbes se apresentam pela dificuldade encontrada pelo nutricionista em realizar
uma analise mais profunda da dindmica dos problemas alimentares. Essa formacao
tecnicista se apresenta como um dos principais empecilhos para a pratica da

integralidade.

As novas competéncias do nutricionista como educador exigem um
redirecionamento dos cursos. A formacdo como educador ndo se da em apenas
uma disciplina, mas é uma responsabilidade do curso e de todos os seus docentes.
“O ser educador em nutricdo” ndo se resume a transmitir informacdes adequadas de
forma didéatica. Educar para a alimentacédo saudavel exige a confrontacdo de novas
praticas com as representacfes sociais dos alimentos e com o significado simbdlico
deles para os sujeitos do processo educativo, a ressignificacdo dos alimentos e a
construcéo de novos sentidos para o ato de comer (FRANCO, 2007).

O ato de educar é muito abrangente, ndo se limita a pratica e a relagcéo
existente entre o professor e seu aluno, pois a escola ndo € unico lugar onde a
educacao acontece, ela aparece sempre que ha relagdes entre pessoas e intencdes
de ensinar e aprender e é inevitavelmente uma préatica social (BRANDAO, 2001).
Pode-se observar a falta de didlogo e comunicagéo existente entre o profissional e
seu paciente. Revelando aspectos de uma orientacdo verticalizada imposta, que néao
se adequa mais nesse cenario. A consulta de nutricdo deve ser um espaco
educativo, um lugar onde h& compreensdo e constituicdo de sentidos que

necessitam fazer-se comuns.



A troca de experiéncias, informacdo, o dialogo e todos os seus determinantes
sociais sdo imprescindiveis para que a consulta de nutricdo atinja com efetividade
seu objetivo: capacitar a pessoa a analisar sua propria realidade e ser o proprio
agente de mudanca, “acao transformadora consciente”, consequéncia de um agir
intencional que tem por finalidade a alteracdo da realidade de modo a molda-la as
nossas caréncias e inventar o ambiente humano (FREIRE, 1979).

E necessario que os profissionais da area de nutricdo tenham um maior
envolvimento com a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN), que atualmente
inserida no contexto do direito humano a alimentacdo adequada e da garantia da
seguranca alimentar e nutricional, consiste hum campo de conhecimento e de
pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que
visa promover de forma autdbnoma e voluntaria os habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2012).

Ainda sobre os motivos de desisténcia das dietas, mais da metade dos
entrevistadores disseram que as condutas dos nutricionistas ndo respeitavam sua
cultura alimentar, nessas, continham alimentos que nao faziam parte de suas vidas,
sendo o consumo desses alimentos impostos e “empurrados” a eles, fazendo com

gue muitas vezes sentissem alivio ao desistir.

Uma das diretrizes da EAN, segundo o Marco de Referéncia de Educacédo
Alimentar e Nutricional para politicas publicas (BRASIL, 2012) é a “valorizacdo da
cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides, considerando a
legitimidade dos saberes de diferentes naturezas”. O nutricionista exerce um papel
importante na escolha alimentar do seu paciente e deve estar atento ao habito
alimentar da populagéo brasileira, com suas particularidades regionais. Ao se
respeitar e valorizar as diferentes expressdes da identidade e da cultura alimentar
dos pacientes aumenta-se consideravelmente as chances de adesdo ao plano

alimentar proposto.

O profissional deve promover o autocuidado e dar autonomia aos seus
pacientes. As acdes do autocuidado devem ser voluntarias e intencionais, envolver a
tomada de decisbes, e ter o proposito de contribuir para o funcionamento e o
desenvolvimento humano (BRASIL, 2012). Este principio favorece a adesdo das
pessoas as mudancgas necessarias ao seu modo de vida. Dar ao paciente



autonomia significa dizer que, aumentara a capacidade de interpretacdo e a analise
desses individuos e aumentar4d a capacidade de fazer escolhas, governar,
transformar e produzir a propria vida. E importante que o individuo desenvolva senso
critico frente a diferentes situacdes e possa estabelecer estratégias adequadas para

lidar com elas.

Por fim, faz-se necessario o desenvolvimento de um “novo olhar” do profissional
nutricionista em relacdo aos anseios de seu publico alvo e suas percepcdes prévias
de trabalho. Espera-se que o nutricionista contribua para promover, manter e
recuperar o estado nutricional de seus pacientes e que seja capaz de mudar os seus
respectivos comportamentos alimentares. Assim, os profissionais da nutricdo devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e de acordo com
0s principios da ética profissional. Tudo isso, buscando entender que o paciente é
um sujeito Unico e complexo, o qual requer um acompanhamento cerrado e
constante, para que possa alcancar efetivamente seus objetivos almejados com a

dieta prescrita.



6. CONCLUSAO

As entrevistadas estdo insatisfeitas com seus corpos, por isso acabaram
realizando diversas dietas por ano. Essas mulheres tem a certeza que sua forma
habitual de se alimentar ndo é saudavel; relatam saber quais aspectos de sua
alimentacdo devem ser aprimorados, mas nao conseguem realiza-los de modo

continuo e permanente com as dietas prescritas por profissionais de nutricao.

Todas as entrevistadas relataram desistir do processo de realizacdo de dietas
em algum momento da vida. Muitas disseram que as maiores dificuldades
apresentadas sao que o nutricionista, responsavel pela elaboracdo desses planos
alimentares nédo respeitam sua cultura alimentar, sendo o consumo dos alimentos
impostos sem que se respeite o habito alimentar; prescrevem dietas muito restritas e
nao entendem a rotina de seus paciente, ou seja o profissional ndo realiza dietas

gue sao capazes de adaptar ao dia a dia de seus pacientes.

Cabe ao nutricionista deixar de ser apenas prescritor e agir como educador,
passando a uma nova abordagem de comunicacdo com seu paciente de forma
horizontal, trazendo seu paciente para mais proximo, através da troca de
experiéncias. Para isso, é fundamental a busca de qualificacdo e atualizacao
constantes, a fim de desenvolver habilidades para reconhecer a necessidade de
cada individuo em sua particularidade, fragilidades e auxilid-lo na transposicédo de

suas barreiras alimentares.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Idade:

Sobre suas praticas alimentares, responda:

Vocé acha que precisa melhorar algum aspecto da sua
alimentagdo? Qual (is)?

Caso sim, vocé sabe como fazer para realizar essa melhora? (
)sim ( )ndo

Vocé pretende mudar sua alimentagdo imediatamente e ja tem
um plano do que fazer ou vocé ja estd realizando as mudangas
necessarias?

Caso ja esteja realizando as mudangas necessarias, vocé as faz
ha quanto tempo?

Sobre dietas, responda:

Vocé ja fez dieta alguma vez?

Caso sim, vocé sabe quantas?

Vocé sabe dizer quantas vezes por anos faz dieta?

Qual era o seu objetivo com as dietas?

Vocé ja sofreu ou sofre pressdo para emagrecer? De quem?

Vocé acredita que dietas sdo capazes de trazer resultados?
Porqué?

Qual o tempo médio vocé se mantém em dietas?

Quando vocé comega uma dieta, normalmente como esta sua
motivagdo? ( )o6tima ( )boa ( )% ( )pouca (
) nehuma

Quando vocé comega uma dieta, normalmente como esta sua
confianga de vai conseguir cumpri-la? ( )étima ( )boa (
) ( )pouca( )nehuma

Alguma delas foi elaborada por nutricionista?

Caso sim, Quantas?

Sobre as dietas que vocé fez com nutricionista, responda:
Vocé cumpriu a dieta?
() tudo () a maioria ( ) metade () pouco ( ) nada

Vocé gostava e tinha intimidade com seu nutricionista?

Na sua dieta tinha alimentos que feriam sua religido? Qual (is)?

Na sua dieta existe algum alimento que vocé ndo conhecia?
Qual (is)?

Na sua dieta o preparo dos alimentos era muito trabalhoso ou
cansativo?

Sua dieta te deixava com fome? Caso sim, em qual horario?

Vocé considerava sua dieta muito radical? Porqué?

O custo dos alimentos propostos era adequado ao seu
orgamento?

Vocé acha que faltava algo na sua dieta? O qué?

Tinha algum alimento que vocé ndo gostava na sua dieta? Qual
(is)?

Vocé acha que suas dietas respeitavam seu hdbito/cultura
alimentar? Caso ndo, o que mais lhe incomodava?

Vocé considerava a dieta prazerosa? Dé uma nota de 0 a 10.

Vocé se sentia mais disposta?

Vocé possui alguma critica quanto as dietas elaboradas pelos
nutricionistas?

Sobre as dietas que vocé fez sem nutricionista, responda:

Onde vocé conseguia essas dietas?

Vocé cumpriu a dieta? () tudo () a maioria () metade () pouco
() nada

Na sua dieta tinha alimentos que feriam sua religido? Qual (is)?




Na sua dieta existia algum alimento que vocé ndo conhecia?
Qual (is)?

Na sua dieta o preparo dos alimentos era muito trabalhoso ou
cansativo?

Sobre desisténcia das dietas, responda:

Vocé ja desistiu de alguma dieta? Quantas?

Sua dieta te deixava com fome? Em qual horario?

Alguma dessas foi elaborada por nutricionista?

Vocé considerava sua dieta muito radical? Por qué?

Vocé consegue elencar quais motivos a fizeram desistir?

O custo dos alimentos propostos era adequado ao seu
orgamento?

Quais sentimentos vocé tem ao abandonar uma dieta?

Vocé acha que faltava algo na sua dieta? O qué?

Sobre sua satisfagdo com as dietas, responda:

Vocé se sentiu satisfeita com alguma dieta que fez? Quantas?

Vocé acha que suas dietas respeitavam seu hdbito/cultura
alimentar?

Vocé sabe dizer quais aspectos da dieta te ajudaram a segui-la?

Caso ndo, o que mais lhe incomodava?

Vocé considerava a dieta prazerosa? Dé uma nota de 0 a 10.

Vocé se sentia mais disposta?

Vocé tem alguma critica quanto a essas dietas?




