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RESUMO

O aumento de peso da populagdo mundial tem levado a alteragbes no
comportamento alimentar com o objetivo de reduzir a ingestdo energética e
consequentemente o peso. Porém, a restricao alimentar tem se mostrado ndo ser
sustentdvel a longo prazo e ainda pode ser responsavel pela falha das tentativas de
emagrecimento. A alimentacgdo intuitiva aparece como uma alternativa de modelo
de alimentacgdo que se relaciona ao bem-estar fisico e mental e pode ser orientada
por um nutricionista. O objetivo do estudo foi observar a percepcdao dos usudrios
a respeito dos atendimentos nutricionais na légica da alimentacdo intuitiva. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, realizada através da aplicacdo de um guia de
atendimento na légica da alimentacdo intuitiva e de aplicagdo de um roteiro de
entrevista pré-estruturado com os participantes da pesquisa. O estudo foi realizado
em cinco Unidades Bdasicas de Saude de um municipio do sul do Brasil. O guia de
atendimento foi aplicado em cinco consultas quinzenais. A analise de dados foi
realizada através de analise de conteldo tematica categorial. Participaram deste
estudo 17 usuarios selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. Destes,
5 (29,4%) desistiram da pesquisa durante o periodo de coleta de dados e 3 foram
retirados devido as faltas nas consultas (11,8%) e por ndo ter respondido sobre o
motivo da desisténcia (5,9%). Para cada uma das respostas as perguntas do roteiro
de entrevista pré-estruturado, foram identificadas de uma a cinco categorias.
Sobre os motivos que levaram a pessoa a buscar o atendimento nutricional, foram
identificadas as categorias “saude”, “estética, emagrecimento ou insatisfacdo
corporal” e “melhora da relagdo com a comida”. Em relacdo as expectativas
sobre o atendimento, foram identificadas as categorias “informacdo nutricional”,
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“auxilio no emagrecimento” e “comer disfuncional”. Para as perguntas sobre o que
o participante achou do atendimento nutricional e como descreveria a forma de
atendimento foram identificadas as categorias “diferente do método tradicional”,
“centrado na pessoa”, “surpresa por encontrar essa forma de atendimento no SUS”
e “processo de autoconhecimento”. Sobre como a pessoa avalia o atendimento
nutricional, foi identificada a categoria “expectativas superadas”. Em relacdo
a como a pessoa se sentiu sendo atendida daquela forma, foram identificadas
quatro categorias: “foco no emagrecimento”, “expectativa”, “centrada na pessoa”
e “com melhoras na relagdo com o corpo e com a comida”. Para a pergunta como
estd a sua relacdo com a comida apds o tratamento?, foram identificadas quatro
categorias: “mentalidade de dieta”, “mudanca de pensamento e atitude em
relagdo a alimentag¢do”, “autoconhecimento e consciéncia alimentar” e “esperanga
de melhorar”. Podemos concluir que a alimentagado intuitiva estd alinhada com a
humanizagdo proposta no SUS e ao método clinico centrado na pessoa, além de ter
sido bem aceita pelos participantes da pesquisa, e que se coloca como ferramenta
para a promogao da alimenta¢do saudavel na APS de uma forma abrangente e

humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento alimentar. Sistema Unico de Satde. Atencdo
Primaria a Saude. Nutrigdo em Saude Publica.

ABSTRACT

The weight gain of the world’s population has led to changes on feeding behavior to
try to reduce energy intake and consequently weight. However, the food restriction
is not sustainable in the long run and may still be responsible for the failure of
attempts of weight loss. Intuitive eating appears as an alternative feeding model
that relates to physical and mental well-being and which can be oriented by a
nutritionist. The aim of the study was to observe the users' perception regarding
nutritional care in the logic of intuitive eating. It is a qualitative research, carried
out through the application of an intuitive eating guide and the application of a
script of a pre-structured interview with the participants of the research. The study
was carried out in five Basic Health Units of a city in southern Brazil. The guide
was applied in 5 biweekly consultations. Data analysis was performed through
analysis of categorical thematic content. Seventeen users were selected according
to the inclusion criteria. From these, 5 (29.4%) dropped out of the survey during
the data collection period, 2 (11.8%) were withdrawn due to lack of consultations
and 1 (5.9%) was withdrawn because she didn’t give an answer about the reason
for the discontinuation. For each of the answers to the pre-structured interview
script questions, one to five categories were identified. Regarding the reasons that
led the person to seek nutritional care, the categories "Health", “Aesthetics, weight
loss or body dissatisfaction" and "Improvement of the relationship with food"
were identified. Regarding the expectations on care, the categories "nutritional
information", "aid in weight loss" and "dysfunctional eating" were identified. For
the questions about what the participant thought about nutritional care and how
he would describe the form of care, the categories "different from the traditional
method", "patient-centered", "surprise for finding this form of care in the public
health system" and "process of self-awareness”. About how the person evaluates
the nutritional care was identified the category "surpassed expectations". Regarding
how the person felt being treated in this way, four categories were identified: "focus
on weight loss", "expectation”, "patient-centered" and "improvements in the body
and food relationship". For the question how is their relationship with food after
treatment? Four categories were identified: "diet mentality", "changes of thoughts
and attitudes in relation to food", "self-knowledge and food awareness" and "hope
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to improve". We can conclude that intuitive eating is lined up with the humanization
proposed in the Unified Health System and the patient-centered clinical medicine, in
addition to being well accepted by the participants of the research. Intuitive eating
can be used as a tool to promote healthy eating in PHC in a more comprehensive
and humanized way.

KEYWORDS: Feeding behavior. Unified Health System. Primary Health Care.
Nutrition, Public Health.

INTRODUCAO

Os indices de sobrepeso e obesidade vém crescendo ao redor do mundo nos
ultimos anos.! No Brasil, dados da Vigitel apontam que 54% da populac¢do adulta estd
com excesso de peso e 18,9% com obesidade.? A abordagem tradicional utilizada para
perda de peso tem sido a restricdo cognitiva (também conhecida como dieta), descrita
como uma posicao mental adotada pelo individuo em relacdo aos alimentos, a fim de
reduzir a ingestdo energética.>

Comportamentos alimentares restritivos fazem com que grande parte dos
individuos recuperem o peso reduzido ou, quando expostos a certas situacoes,
podem levar paradoxalmente ao excesso alimentar.* Periodos de restricio cognitiva
e perda de peso geralmente sdo alternados com periodos irrestritos de consumo de
alimentos e ganho de peso, denominados de desinibicdo do controle cognitivo.®

A restricdo cognitiva, por obedecer a regras externas em detrimento dos
sinais fisiolégicos de fome e saciedade e por alternar fases de restricdo e desinibicdo,
tem sido sugerida por autores como um dos fatores responsaveis pelo insucesso de
tentativas de emagrecimento.®’

Ao contrario da restricdo cognitiva, comer de forma intuitiva é um
comportamento alimentar flexivel e sintonizado com a fome fisiolégica e a
saciedade.® A alimentacdo intuitiva se correlaciona ao bem-estar emocional,
psicolégico e fisico e estd relacionada a niveis mais baixos de colesterol, risco
cardiovascular e indice de massa corporal (IMC).>!° Estd, ainda, inversamente
associada a disturbios alimentares, além de ser mais sustentavel a longo prazo
do que as dietas convencionais.!

O comer intuitivo se baseia em trés pilares: a) importancia de se comer em
resposta aos sinais de fome e saciedade; b) permissdo para comer incondicionalmente
qualquer alimento; c) alimentar-se principalmente por razbes fisicas ao invés de
emocionais. Possui, ainda, 10 principios: 1. Rejeite a mentalidade de dieta; 2. Honre
sua fome; 3. Faga as pazes com a comida; 4. Desafie o “policial da comida”; 5. Respeite
sua saciedade; 6. Descubra um momento de satisfacdo; 7. Honre seus sentimentos sem
utilizar-se da comida; 8. Respeite seu corpo e aceite sua genética; 9. Exercite-se; 10.

Honre sua satde com a nutri¢cdo gentil.*?
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Atualmente, a maior parte dos nutricionistas utiliza o modelo tradicional de
atendimento nutricional, que orienta para a restricdo cognitiva: o foco é nos alimentos
e nutrientes, ou seja, no que se come; sao feitas intervenc¢des de curto prazo; é dada
énfase na educacdo alimentar; hd um relacionamento cordial, porém minimo, entre o
nutricionista e o individuo; e o plano de acdo, geralmente na forma de uma dieta ou
prescricdo, é determinado rapidamente nas primeiras consultas.*3

Ja na Alimentacdo Intuitiva, utiliza-se o modelo do aconselhamento nutricional
durante as consultas. Esse modelo foca também no como se come, tem intervengdes de
longo prazo, tem educacdo nutricional, mas ndo é o componente principal, e necessita
de um relacionamento intenso entre o nutricionista e o individuo, que por sisé ja é parte
do tratamento.’3

Considerando-se que o nutricionista ndo deveria ser um mero “calculador de
dietas” ou “determinador” das escolhas alimentares ao julgar a alimentacdo do individuo
entre “certa” ou “errada”, “boa” ou “ruim”, causando uma postura impositiva, este
artigo pretende apresentar percepgoes de usuarios da Atencdo Primaria em Saude (APS)

arespeito de atendimentos nutricionais realizados na légica da alimentac3o intuitiva.
CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada através da aplicagcdo de um guia
de atendimento na logica da alimentacdo intuitiva e de aplicacdo de um roteiro de
entrevista pré-estruturado com os participantes da pesquisa.

Para a elaboragao do guia de atendimento individual na légica da alimentacdo
intuitiva, foram utilizados como referencial os dez principios da alimentagao intuitiva
criados pelas nutricionistas americanas Evelyn Tribole e Elyse Resch e descritos no livro
Intuitive Eating.'? Além disso, foram utilizados outros livros, cursos e materiais que
tratavam sobre o tema e contribuiram para qualificacdo do guia desenvolvido.*%>23 O
guia foi aplicado em cinco consultas quinzenais.

O estudo foi realizado em cinco Unidades Basicas de Saude de um municipio do
sul do Brasil. Os participantes foram captados através dos grupos realizados nas Unidades
de Saude ou via matriciamento com as Equipes de Saude da Familia, obedecendo
aos seguintes critérios de inclusdo: ter no minimo dezoito anos de idade; apresentar
sobrepeso ou obesidade, identificado através do calculo do indice de Massa Corporal
(IMC); apresentar uma relagdo conturbada com a comida — com média abaixo de trés no
questionario de alimentac3o intuitiva traduzido e adaptado de Tylka e Diest!*!; participar
das cinco sessdes de atendimento individuais propostas ou, em caso de desisténcia do
participante, informar o motivo desta; responder ao roteiro de entrevista pré-estruturado
de percepcdo do usuario; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e o Consentimento para Fotografias, Videos e Grava¢des. Foram convidados 22 pacientes
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para participarem da pesquisa. Destes, cinco ndo compareceram a primeira consulta e
foram retirados do estudo.

Para analisar a percepcdo dos usuarios em relagdo aos atendimentos individuais
realizados na légica da alimentacdo intuitiva, foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturado de percepcdo do usudrio, contendo sete perguntas. Esse roteiro foi
aplicado pelas pesquisadoras com os individuos participantes da pesquisa, sendo que as
duas primeiras perguntas foram feitas na primeira sessdo de atendimento individual e as
demais foram feitas na ultima sessao.

Nos casos de desisténcia por parte do usuario, uma pesquisadora ndo envolvida
diretamente no atendimento fez contato telefénico para levantamento de informacdes
sobre os motivos do abandono do tratamento. Para isso, foi solicitada autorizacdo
no inicio da pesquisa, com registro desta etapa no TCLE que foi fornecido a todos os
participantes.

O registro das informacgdes obtidas a partir das entrevistas foi realizado através de
gravacao de dudio, com a devida autorizacdo dos participantes, e posterior transcricao das
mesmas. Para garantia do anonimato, os participantes entrevistados foram identificados
com a sigla “P” (participante), seguida do nimero correspondente a entrevista.

A andlise de dados foi realizada através de analise de conteudo tematica
categorial.?* Segundo Bardin, esse método constitui-se em um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagOes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens.?*

Na execucdo desta pesquisa, foram respeitados os aspectos éticos em
conformidade com a resolu¢dao n? 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satude.?® O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, através do
parecer de nimero 2.692.285 de junho de 2018.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 17 usuarios selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo. Destes, 5 (29,4%) desistiram da pesquisa durante o periodo de coleta de
dados e 3 foram retirados, sendo 2 (11,8%) devido as faltas nas consultas e 1 (5,9%)
por ndo ter respondido o motivo da desisténcia. Portanto, 9 (52,9%) participantes
compareceram a todas as consultas e tiveram suas entrevistas analisadas. Entre os
motivos das desisténcias, os participantes relataram falta de tempo para comparecer as
consultas (23,5%) ou para fazer os exercicios propostos (17,6%) e mudanga para outra
cidade (5,9%).

Para a primeira pergunta do questiondrio de percepg¢dao do usuario, sobre os

motivos que levaram a pessoa a buscar o atendimento nutricional, foram identificadas
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n u

trés categorias: “saude”, “estética, emagrecimento ou insatisfacdo corpora

IH

e “melhora

da relacdo com a comida”, apresentadas a seguir.

Saude

Dentre os motivos que levaram os usudrios a buscar o atendimento nutricional,
a saude foi levantada, sendo, em algumas situacdes, intrinsecamente relacionada a
questdo do excesso de peso corporal.

P4: [...] por causa do meu problema [cardiopatia], meu sobrepeso ta
atrapalhando bastante né.

P6: [...]Jcondigdo fisica melhor e pra ter uma saude melhor também.

Estética, emagrecimento ou insatisfacdo corporal

Nas falas dos entrevistados, percebeu-se uma maior ocorréncia de questdes
relacionadas a estética, ao emagrecimento e a insatisfacdo em relacdo ao corpo como
motivos para a busca pelo atendimento nutricional nas Unidades Basicas de Saude
pesquisadas.

P2: Tava muito deprimida [...] falta de vontade de sair de casa, de fazer
nada porque tava muito acima do peso, isso me incomoda mesmo [...]
Tipo, eu t6 com um... um certo peso e ja me olho no espelho e me vejo
com bem mais [...]

P7:[...] porque eu desejo agora conseguir emagrecer. Eu quero ver se
eu consigo perder uns quilinhos.

P9: [...] infeliz, né? Porque a gente ndo fica feliz assim, ndo é possivel,
nao existe mesmo, ai eu me aceito gorda...

Melhora da relagdo com a comida

Um dos participantes, ja na primeira consulta, relatou a vontade de parar de
fazer dietas e comer sem culpa.

P9: porque eu t6 cansada de fazer dieta e de pensar, que nem eu tinha
comentado, eu sai de casa pensando, meu Deus, eu vou tentar mais
uma dieta, mas vai ser daquelas furadas assim, que a gente conta
pedaco de coisa no prato e dai mesmo se sente culpada depois, porque
se tu come uma rodela de beterraba a mais, a beterraba tem agucar
[...] eu t6 cansada mesmo de fazer dieta...

Outros dois participantes mencionaram a vontade de parar de depender
emocionalmente da comida.
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P5:[...] mudar essa minha relagdo com a comida, de ndo depender dela
pra... pra... pra eu me sentir bem [...] Queria... comer o basico pra viver.

P8:[...] pra conter a ansiedade de comer também.

Para a segunda pergunta, sobre as expectativas em relacdo ao atendimento

nutricional, foram identificadas trés categorias: “informacdo nutricional”, “auxilio no

III

emagrecimento” e, novamente, “comer disfunciona

Informagao nutricional

A maior parte dos participantes disse que imaginava que iria receber informacdées
nutricionais ou uma dieta.
P2: Que ia ganhar dieta e que ia ser mais consciente a respeito dos
alimentos

P3: Eu imaginei que ia ser aquelas consultas que eu ja compareci, onde
a, ela olha, vé o teu peso [...] e pde uma lista de... de como vocé deve
se alimentar dali por diante né [...] com uma restri¢gdo, muita restricdo,
que é dificil de cumprir aquelas metas.

P6: [...] porque a gente aprende a comer comidas certas [qualidade].

Auxilio no emagrecimento

Outros participantes, tinham a expectativa de que o atendimento tivesse por
objetivo o emagrecimento.

P7:[...] que vocés consigam me ajudar, né, a emagrecer.

P8: [...] que escolha as comidas pra emagrecer.

Comer disfuncional

Outros tinham a esperanca de melhorar sua relagdo disfuncional com a comida,
sendo diminuindo o comer emocional, respeitando o sinal de saciedade ou utilizando
atencdo plena ao comer (levar o foco da atengdo para a comida, prestando atencdo em
cada momento e sem julgamento).?®

P1: Eu quero conseguir, com a ajuda de... da nutricionista, essa... essa
coisa de “ta” mais presente na hora de me alimentar.

P8: Que me oriente, que eu me acalme.

P9: [...] tenho que me controlar, eu que tenho que saber a hora de
parar de comer e tudo.
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Na terceira pergunta, realizada ao final dos atendimentos nutricionais, levantou-

se 0 que a pessoa havia achado do atendimento de nutricdo baseado na alimentacdo

intuitiva. Foram identificadas quatro categorias: “diferente do método tradicional”,
“centrado na pessoa”, “surpresa por encontrar essa forma de atendimento no SUS ”

e “processo de autoconhecimento”. Para a quinta pergunta, como vocé descreveria

essa forma de atendimento?, também foi identificada a categoria “diferente do método

III

tradiciona

Diferente do método tradicional

A maior parte dos participantes demonstrou surpresa e felicidade por ter sido
uma abordagem nutricional diferente do que imaginavam ou que estavam acostumados.
Alguns destacaram o fato de ndo ser restritivo ou punitivo e outros relataram ter sentido
incentivo e um acolhimento maior.

P1: Mas eu fiquei feliz de que [...] eu posso, posso respeitar as minhas
preferéncias [...] comer o que eu gosto [...] eu acho muito arcaico, tu
ter que te alimentar s6 com esse alimento e nessa quantidade [...] sem
levar outras questGes em consideragdo.

P4: Ah, bem melhor do que... dos outros métodos [...] Que os outros
métodos sdo Unica e exclusivamente: “ah, tu come isso [...], ndo pode
comer aquilo” e acaba... tu ja sai do... do consultério da nutricionista
entre aspas, com raiva dela, ndo consegue nem voltar. Porque te proibe
mais do que te permite.

P9: eu sempre tava acostumada com outro tipo de atendimento, né,
aquele todo regrado, todo cheio de isso ndo pode, isso ndo pode [...]

P4: N3o é tdo... punitivo.

P6: Incentivo... isso ajuda muito... incentivo [...] ajuda até a autoestima
tudo, ajuda muito.

P9: [...] eu acho que é um atendimento mais humano [...] ndo é uma
coisa tdo fria, vocé volta com, ai eu ja fui varias vezes em nutricionista:
“ta, a gente vai montar a tua tabela”, mas ndo sabe o que eu t6
sentindo, o que eu quero [...]

Centrado na pessoa

Alguns usuarios entrevistados destacaram o fato de as consultas serem especificas
para cada individuo e de levar questdes emocionais em consideragao.

P5: Faz a... pessoa enfrentar algumas coisas [...] E entender mais... 0
gue passa... direito.
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P8: Eu achei o atendimento muito bom, personalizado, e... muito,
muito aconchegante... acolhedor.

Surpresa por encontrar essa forma de atendimento no SUS

Um dos participantes destacou, ainda, a surpresa por encontrar essa abordagem
da nutricdo dentro de uma Unidade Bésica de Saude.

P1:[...] eufiquei muito feliz né... de encontrar aqui, de forma né... pelo
SUS, no... no postinho.

Processo de autoconhecimento

Ainda, tiveram aqueles que reconheceram que as consultas levaram a um
processo de autoconhecimento e que compreenderam ser este um processo lento.

P1: [...] e assim, é claro, &, é... eu ndo vou conseguir essa consciéncia
da noite pro dia né [...] Eu vou ter que passar por esse processo de
autoconhecimento né, pra poder achar um equilibrio.

P9: entdo eu to aprendendo, né, é um trabalho lento.

Para a quarta pergunta, como vocé avalia o atendimento em relacdo ao que vocé

esperava na primeira consulta, foi identificada uma grande categoria: “expectativas

superadas”.

Expectativas superadas

Algumas pessoas destacaram o fato de que o atendimento proposto nao se
mostrou restritivo.

P6: Eu achei que ia, que ndo ia poder comer um monte de coisa e ndo
ia... ia ser cortado um monte de coisa, ndo pode comer isso, ndo pode
comer aquilo, ndo pode comer.

P8: Eu achava que ia ser um atendimento de tabela, de comida e s6, e
eu fiquei muito, muito feliz que ndo era.
Outro relato mostra que, além do atendimento nao ser restritivo, também foca
no prazer em comer.

P7:[...] imaginava que eu ia chegar aqui e tu ia me dar uma lista com
varias coisas, né, pra mim tirar da minha alimentacdo [...] Ndo de sé
pegar e engolir a comida, vocé tem que comer, entdo vamos saborear
a comida, ndo é sé comer né [...]

Outro participante considerou essa forma de atendimento inovadora.
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P3: [...] foi muito além do que eu imaginava [...] Foi muito bom, uma
experiéncia nova.

7

Alguns participantes destacaram que o atendimento é centrado na pessoa
levando em conta suas questdes emocionais, seus saberes e suas dificuldades.

P8: [...] levou em consideracdo o que eu penso, o que eu acho legal e
as minhas dificuldades também.

P5: [...] pra mim foi melhor do que [...] chegar e receber tipo uma
dieta [...] porque... no atendimento ndo foi sé nutricional, foi meio
psicoldgico junto.

Outro participante demonstrou surpresa com o resultado do método.

P4: [...] achei que poderia mudar bem pouca coisa, mas eu vi que...
mudou bastante coisa.

Para asexta pergunta, como vocé se sentiu sendo atendido(a) dessa forma?, foram

n u n u

identificadas quatro categorias: “foco no emagrecimento”, “expectativa”, “centrada na

pessoa” e “com melhoras na relagcdo com o corpo e com a comida”.

Foco no emagrecimento

Algumas falas se destacaram por terem ainda o foco no emagrecimento, mesmo

apos o término dos atendimentos.

P6: Com mais vontade de emagrecer, de seguir em frente, né? E de
continuar, perdendo peso, chegar até onde eu quero, que a minha
meta é perder mais uns 20 quilos [...]

P7:[...] ver se eu tinha perdido alguns quilos, algumas gramas [...]

Expectativa

Outros usuarios relataram ter tido expectativas pelo proximo atendimento e
demonstraram gostar do momento da consulta.

P7:[...] eu ficava sempre esperando quando chegasse a préxima vez,
né, pra ver o que vocé ia falar [...]

P2: Bem animada as consultas, achei bem legal.

Centrada na pessoa

Outros participantes valorizaram o fato de a consulta ter sido centrada neles.

P1: Hmm... valorizada.
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P3: Compreendida.
P4: Ah... bem mais tranquilo e mais confiante né.

P5: Muito bem, que... parece que [...] realmente querem ajudar. Mais
acolhida, como vocés falam.

P8: Uma pessoa especial.

Com melhoras na relagdo com o corpo e com a comida

Outro participante ja relatou melhoras no comportamento frente ao corpo
e a comida, especialmente modificando o comportamento restritivo e melhorando a
capacidade de administrar a alimentagao emocional.

P9: Na verdade parece... ndo parece assim um atendimento, entende,
é... parece assim: “a gente vai te ajudar, né, porque o que tu precisa
nao é emagrecer, tu precisa de outra coisa, e consequentemente, tu vai
emagrecer” [...] porque meu é libertador né, tentar fazer um exercicio
e dizer assim: “ndo realmente, vocé ndo comeu sem ter fome, vocé
comeu quando precisou comer, nao foi nem por ansiedade, nem por
tristeza, por nada, né”.

Para a sétima e ultima pergunta, Como estd a sua relacdo com a comida apds o

tratamento?, foram identificadas quatro categorias: “Mentalidade de dieta”, “Mudanca
de pensamento e atitude em relacdo a alimentacdao”, “Autoconhecimento e consciéncia

alimentar” e “Esperanca de melhorar”.

Mentalidade de dieta

Um dos participantes chamou atengao em sua fala pela presen¢a da mentalidade
de dieta e do comportamento de dieta, mesmo apds o fim do tratamento.

P6: [...] molho que eu comia direto, ndo como mais, strogonoff,
essas coisas com molho, molho vermelho, eu ndo como mais nada
disso, s6 como comidas assadas, grelhadas, legumes, verduras,
0 macarrdo quando tem integral eu como, é muito raro também
comer massa.

Mudanga de pensamento e atitude em relagao a alimentagao

A maioria, porém, demonstrou uma mudanc¢a de pensamento e atitude em
relacdo a alimentacdo, apds o tratamento.

P2: [...] ja consigo perceber “ah, ja t6 cheia e... acabei que ndo comi
tudo que eu comia antes”.
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P4: [...] me permito até... ingerir aquilo que... como é que eu posso
dizer? Pelos padrdes ndo se diz ser tdo saudavel assim né?

P8:[...] eutinha compulsado, agora eu ndo tenho mais compulsao [...]

Autoconhecimento e consciéncia alimentar

Varios participantes relataram um maior autoconhecimento e uma melhora na
consciéncia no ato de se alimentar.

P3: T6 aprendendo comigo mesma, aos 46 anos, reaprendendo a “se”
alimentar [...] quando eu t6 comendo eu paro e lembro de alguma
coisa que vocé me falou.

P7: Agora quando eu vou comer, eu paro, penso, penso assim, o que
gue eu vou comer né, antes de fazer [...]

P8: [...] e td muito mais consciente daquilo que eu como, como com
prazer, como pra minha saude e t6 bem feliz.

P9: [...] entdo eu ndo preciso comer fora td com fome, ai deu vontade
de comer uma coisa doce, entdo vai la e come, mas eu tenho que ter
consciéncia de que ndo era uma fome, era uma vontade que eu tinha
[...] ai agente comecga esse trabalho, por que que eu tava com vontade?
Tava me faltando alguma coisa? Eu tava triste? Mas ndo é a comida, as
vezes é um abraco entdo que eu preciso, ndo é a comida, né, de todo
esse acompanhamento que eu tive contigo até agora, eu fico pensando
isso em casa... mas a comida ndo vai tirar meu nervosismo, entdo eu
tenho que resolver meu problema com o nervosismo [...]

Esperanca de melhorar

Alguns participantes reconheceram que sua relagdo com a comida nado estava
boa ainda, mas tinham a esperanc¢a de melhorar.

P1: [...] E uma relacdo complicada, mas eu consigo ver uma luz no...
no fim do tunel, eu consigo ter uma esperanga de... antes eu ndo
tinha essa esperanca porque eu, quando me passavam uma dieta, eu
falava assim: “ndo, eu ndo vou conseguir seguir isso pro resto da vida,
vou fazer isso agora, vou tentar me esforcar pra fazer isso agora pra
conseguir perder peso e melhorar a salde, mas isso aqui eu ndo vou
conseguir... é impraticavel levar pelo resto da vida”. E isso aqui nao,
talvez eu demore, mas talvez é uma coisa que eu consiga... que eu
consigo depois, agregar na minha vida né.

P5:[...] td melhor [...] e vai melhorar.
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DISCUSSAO

O nutricionista é um profissional que, por ter a prescricio dietética como
atividade profissional privativa, tradicionalmente tem sido associado ao “responsavel”
por “emagrecer pessoas”, o que leva a busca por esse profissional a fim de atingir
objetivos estéticos. No inicio do atendimento nutricional realizado, a maior parte dos
usudrios demonstravam ter essa compreensdo, devido a experiéncias prévias ou ao
imaginario socialmente construido em relacdo ao nutricionista. No entanto, apds a
explicagdo de que as consultas nutricionais nao tinham o objetivo prescritivo e enfoque
no emagrecimento, nao houve desistentes por esse motivo, de maneira que parece
ser possivel construir uma nova forma de abordar as questdes nutricionais na APS,
respeitando e valorizando a relacdo entre pessoas e sua alimentacao.

Culturalmente, nossas concepgoes de salide e bem-estar estdo muito atreladas ao
cultoao corpo.?’ Os discursos sobre satide e estética estdo ligados entre si e fundamentam
a incessante busca ao corpo ideal com a justificativa de que se estd buscando satude.?’
Mais do que nunca, as pessoas falam e buscam saber sobre saude e alimentacdo, o
qgue pode ser notado pela quantidade de livros, revistas, sites, matérias em jornais e
programas de televisdo abordando esses assuntos.?® E apesar de essas informacdes
sobre alimentacdo estarem cada vez mais disponiveis, elas sdo colocadas de maneira
dicotdmica, dividindo os alimentos entre “sauddaveis” e “ndo saudaveis”, “permitidos”
e “proibidos”, atribuindo um valor moral em relagdo aos alimentos e contribuindo para
que as pessoas sintam culpa, e n3o prazer em comer.?® Essa relagdo pode ser observada
na fala do participante 9, ao relatar sua culpa ao comer uma rodela a mais de beterraba
do que estava previsto.

O aumento do sobrepeso, obesidade e de doencgas cronicas, devido a mudancga
do estilo de vida da populagdo, pode explicar o aumento da propagacao e busca por
esse tipo de informacado, ja que a alimentacdo influencia diretamente na saude dos
individuos, tanto na prevencdo quanto no tratamento de doencas crdnicas.3° A busca por
um nutricionista para prevenir e tratar problemas de salde tem sido comum na pratica
clinica, porém, o conceito de saude que esta enraizado na populagcdo e em profissionais
da saude, em geral, ainda é atrelado ao pensamento biomédico, que medicaliza a comida
para obter resultados especificos e imediatos no organismo.3! Podemos perceber essa
relacdo entre saude e emagrecimento nas falas dos participantes que relataram a busca
da saude como motivo de procura a nutricionista.

Os profissionais da saude costumam focar a atencao ao peso corporal e aos “erros”
da alimentagao do individuo, sem considerar os outros fatores envolvidos no ganho de
peso e sem questionar os motivos por tras de comportamentos e escolhas alimentares
(histéria de vida, lembrancas, relacGes afetivas, preferéncias, crencas, valores e mitos

relacionados aos alimentos, influéncia dos meios de comunicagdo, da familia e amigos, o
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cenario socioecondmico, globalizacdo, entre outros).2? Em redes sociais, profissionais da
saude falam de reducdo de gordura corporal por meio do autocontrole, desconsiderando
os determinantes sociais da satlide envolvidos no acimulo de tecido adiposo.?%:33

Essa propagacdo de informacdes baseadas nos conceitos biomédicos de
saude, com foco no emagrecimento, muitas vezes influencia o individuo a acreditar
qgue se ele emagrecer ele tera saude, e que o emagrecimento sé depende da forca
de vontade para fazer atividade fisica e restricdes alimentares.?° Podemos perceber
essas crencas nas falas dos participantes que relataram a busca da saude como
motivo de procura a nutricionista.

A maioria das intervencdes para obesidade focam na perda de peso através de uma
dieta restritiva e programas de atividade fisica. E como podemos observar nas respostas

a pergunta Como vocé descreveria essa forma de atendimento?, muitos participantes

relataram acreditar que iriam receber uma série de restricdes e regras alimentares (em
relacdo a quantidade e/ou qualidade dos alimentos) e listas de alimentos proibidos e
permitidos. Entretanto, intervencdes dessa natureza acabam sendo fatores de risco para
compulsdo alimentar, transtornos alimentares, insatisfacdo corporal, baixa autoestima,
culpabilidade, reducdo da liberdade pessoal e estigmatizacdo do corpo gordo.3*

Atitudes negativas em relacdo as pessoas com obesidade sdo comuns e os
profissionais de saude também estdo entre as fontes de preconceito mencionadas pelos
pacientes obesos, entre eles, encontram-se médicos, enfermeiros, psicélogos, educadores
fisicos e nutricionistas.?> Estudos mostram que os profissionais veem os pacientes obesos
como esquisitos, feios, pouco atraentes, inconformados, gulosos, desajeitados, sem
determinacdo e preguicosos.3637:38 Além disso, os profissionais enxergam como causas
da obesidade apenas a falta de atividade fisica, o consumo elevado de comida e a dieta
rica em gordura; e consideram o tratamento de qualquer outra condi¢do crénica (exceto
uso de drogas) mais eficiente do que o da obesidade.?’

A estigmatizacdo das pessoas gordas, quando praticada por profissionais
da saude, afasta esses individuos do acesso a saude, pois negligencia outros
fatores de saude/doenca em detrimento do seu estigma, em um espacgo social de
vulnerabilidade do sujeito enquanto paciente.® Por outro lado, abordagens que
desconsideram o peso corporal, ndo culpabilizam o individuo pelo corpo gordo e
trabalham a aceita¢cdo corporal, acabam estimulando o individuo a permanecer em
tratamentos de saude, ja que pessoas com uma autoestima forte tendem a adotar
comportamentos de satde positivos.*o41

Na drea da salde, é comum e socialmente aceitavel realizar avaliagdes baseadas
no peso corporal. Entretanto, se o nutricionista deseja tratar a obesidade de forma mais
ampla e humanizada, é preciso rever o método tradicional de abordagem nutricional.3®
Como alternativa, pesquisadores que estudam intervengdes ndo prescritivas mostram

qgue ocorrem melhoras na autoestima e reducao da insatisfagdo corporal dos individuos
759

Rev. APS. 2019; out./dez.; 22 (4): 746 - 766



Alimentagdo intuitiva na Atengdo Primaria: pratica do nutricionista e percepgdo do usudrio

estudados, e que a adesdo dos participantes é influenciada pelos sentimentos de
autonomia e identidade pessoal.*?%3

Em nossa pesquisa, foi possivel observar essa motivacdo para continuar o
tratamento. Alguns participantes relataram que se sentiram estimulados a comparecer
nas consultas, consequentemente se aproximando da unidade de saude e criando
um vinculo com o profissional que o estava atendendo. Os participantes desistentes
nao relataram nenhum motivo de desisténcia relacionado a forma de tratamento nas
consultas, e sim relacionados a falta de tempo e mudanca para outra cidade.

Em um estudo recente que utilizou abordagem ndo prescritiva com
mulheres obesas, os autores concluiram que as participantes tiveram melhoras
em suas atitudes e praticas alimentares, na percepcdao da imagem corporal, na
capacidade fisica e na qualidade de vida relacionada a saude, mesmo sem haver
mudancas no peso corporal.3*

Em nossos resultados, também é possivel observar que os relatos da maior
parte dos participantes indicam mudancas de pensamento e atitude em relacdo a comida.
Abordagens que tiram o foco do peso corporal e buscam promover saude em diferentes
tamanhos de corpo encorajam o desenvolvimento de uma imagem corporal positiva
e a aceitacdo de diferentes tipos e tamanhos de corpos, promovem uma alimentacao
gue respeite as necessidades nutricionais individuais e as sensacdes de fome, saciedade,
apetite e prazer e estimulam a promocdo de atividades fisicas prazerosas e sustentaveis
a longo prazo.*

Neste estudo, apenas uma das participantes ainda demonstrava mentalidade de
dieta em sua fala, apds o fim do tratamento. A mentalidade de dieta é um reflexo da
propagacdo de informacgdes dicotomizadas em relagdo a alimentagao: a pessoa, mesmo,
sem estar fazendo nenhuma dieta especifica, ndo consegue se livrar dos pensamentos
de dieta, que dividem os alimentos entre bons (os que emagrecem) e ruins (os que
engordam).*>#% Algumas atitudes que podem demonstrar a presenca de mentalidade
de dieta sdo: contar carboidratos, comer apenas comidas “seguras” e se punir quando
come comidas “ruins”.1?

Muitos participantes imaginavam, antes de iniciar os atendimentos, que iriam
receber informagdes nutricionais e/ou dietas. Apesar de termos fornecido algumas
orientacdes sobre alimentos na ultima consulta, esse ndao era o foco das consultas
justamente por sabermos que apenas a informag¢dao ndo é suficiente para alterar
comportamentos.*’ Os motivos para comer e para a escolha alimentar consideram
varios fatores relacionados ao individuo, a comida e ao ambiente: gosto, habitos, saude,
conveniéncia, preco, prazer e normas sociais estao relacionados ao processo de selegao
e consumo que, por sua vez, envolve fatores biopsicossociais, fisioldgicos, cognitivos,

ideolégicos, econdmicos e socioculturais.*®
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Comer é uma das necessidades mais bdasicas do ser humano, mas existe a
tendéncia de tornar o ato de se alimentar cada vez mais mecanico, através de dietas e de
regras externas que proibem mais do que permitem e que exigem controle permanente
de desejos, sensacdes, fomes e ansiedades.?’*® Intervencdes prescritivas podem
considerar exclusivamente o valor nutricional dos alimentos e os riscos da obesidade, o
gue pode desconsiderar fatores socioculturais da alimentacao, diferente de intervencdes
ndo prescritivas, como a abordagem da alimentacdo intuitiva que, entre outras, visa
promover a saude fisica e mental.*34°

Mesmo tendo sido uma abordagem inesperada para a maioria dos participantes
da pesquisa, é possivel perceber em suas falas que as expectativas em relacdo ao
atendimento foram superadas e que, mesmo que nem todos tenham conseguido
melhorar a relagdo com a comida e com o corpo, havia a esperanca de melhorar com o
seguimento das atividades e reflexdes trazidas nas consultas.

Apesar de uma das participantes ter ficado surpresa por encontrar uma
abordagem mais humanizada de atendimento nutricional no Sistema Unico de Satde, a
humanizacdo do paciente estd bem fundamentada nesse ambito. Os Cadernos de Atencao
Basica para obesidade orientam os profissionais da APS a desenvolver sensibilidade ao
realizar uma intervenc¢ao para perda de peso, sem oferecer tratamento com regras ou
culpabilizar o individuo.”® As questdes bioldgicas e psicossociais ligadas ao corpo e ao
comer devem ser consideradas, uma vez que o tratamento humanizado ajuda a criar
o vinculo profissional-usudrio, o que aumenta a ades3do e a confianca no tratamento.3®

O método clinico centrado na pessoa propde varias mudancgas na mentalidade do
profissional de saide.”* A nogdo hierarquica de que é o profissional que esta no comando
ndo se sustenta nessa abordagem, pois ela leva em consideragdo o entendimento
que a pessoa tem a respeito de seu processo saude/doenca e todos os significados,
sentimentos e expectativas envolvidos.*?

Dentro do acompanhamento nutricional, a abordagem da Alimentac¢ao
Intuitiva parece estar mais proxima da humanizag¢ao e do método clinico centrado na
pessoa, em comparagao a abordagem tradicional, como pode ser observado na fala
dos participantes. Eles relatam que suas preferéncias alimentares foram respeitadas,
focando no prazer em comer; que foi um atendimento mais humano ao considerar o
que eles sentiam, o que pensavam e suas dificuldades; e que os ajudou a entender
e enfrentar suas questdes de vida, levando em conta aspectos psicolégicos da
alimentacdo. Além disso, relataram se sentir valorizados, compreendidos, confiantes,
tranquilos e acolhidos com essa forma de atendimentos.

Outro ponto observado no relato dos participantes é o autoconhecimento
adquirido em relagdo a alimentacdo. Reconhecimento e respeito aos varios tipos
de fome, a saciedade e a satisfacdo sao fundamentais para a alimentacao intuitiva e

exigem que a pessoa esteja conectada e atenta a seu préprio corpo.!? Esse processo de
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autoconhecimento e conexao com o corpo é lento, e os participantes também tiveram
consciéncia disso, como pode ser observado em algumas falas.

Como limitac¢des do estudo, podemos destacar o fato de ele ter sido conduzido
em uma pequena parcela de centros de saude da cidade de Floriandpolis, ndo podendo
extrapolar esse dados para a cidade inteira ou para outras cidades. Além disso, pelo
fato de as pesquisadoras terem tido um pequeno periodo de tempo para a aplicacao
das consultas com a abordagem da Alimentacdo Intuitiva, foi necessario condensar
os atendimentos para que fosse possivel realizd-los em cinco consultas. Isso acabou
propiciando consultas de longa duracdo, com muitos exercicios para o participante fazer

em casa, o que pode ter ocasionado, inclusive, algumas desisténcias.

CONCLUSAO

Podemos concluir que é possivel utilizar a alimentacdo intuitiva como forma
de abordagem dos atendimentos nutricionais da APS, pois ela esta alinhada com a
humanizacdo proposta no SUS e ao método clinico centrado na pessoa, além de ter
sido bem aceita pelos participantes da pesquisa. Além disso, foi possivel perceber,
nas falas dos participantes, que essa forma de atendimento promoveu melhoras de
comportamentos alimentares, assim como em outras pesquisas que utilizam métodos
ndo prescritivos para o acompanhamento nutricional.

Por outro lado, destacamos serem ainda necessarios mais estudos que utilizem
a alimentacdo intuitiva na APS para que possamos extrapolar esses dados e para pensar
estratégias sobre como lidar com algumas dificuldades, como o tempo na agenda do
profissional e do usuario, ja que as consultas foram feitas a cada 15 dias e tiveram longa
duragdo (cerca de 1h cada consulta).

Acreditamos que tais desafios possam ser superados na medida em que se
proponha uma abordagem centrada na saude e na qualidade de vida do usudrio, sem
foco na perda de peso e sem prescricao de dietas. Dessa forma, a alimentagao intuitiva
se coloca como ferramenta para a promogao da alimentacao sauddvel na APS de uma

forma mais abrangente e humanizada.
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