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RESUMO
INTRODUÇÃO: O número de pessoas com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no 
Brasil vem crescendo nos últimos anos, sendo considerado um problema de saúde pública. 
Entre elas, está a obesidade, doença multifatorial, que se configura como causa e também como 
consequência de outras DCNT. É relevante fazer associação da obesidade com a saúde mental, 
visto que o corpo fora do padrão socialmente aceitável é muito descriminado tanto fora quanto 
dentro dos ambientes de saúde, decorrente dos estigmas sociais que cercam a temática. 
OBJETIVO: 

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa 
do tipo qualitativa, que utilizou como método de coleta de dados a entrevista semiestruturada. 
A amostra foi coletada entre  em uma cidade da microrregião do 
Curimataú paraibano, no âmbito das Unidades Básicas de Saúde e incluiu 9 usuários da Atenção 
Primária à Saúde do município que possuíam em associação a obesidade com Hipertensão 
Arterial Sistêmica e/ou Diabetes Mellitus. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados 
um roteiro de entrevista semiestruturada. Através do software IRAMUTEQ foi realizada a 
análise dos dados a partir da Classificação Hierárquica Descendente e análise de Bardin. O 
projeto foi aprovado sob o protocolo de número  RESULTADOS e 
DISCUSSÕES: Foi possível perceber uma prevalência de mulheres e idosos entre os 
entrevistados, a maioria recebeu o diagnóstico de obesidade entre 5 e 10 anos atrás. As classes 
geradas pelo software, após análise de bardin, resultaram em três categorias: “Pouca ação gera 
pouco impacto”, “Sentimentos e emoções frente ao estado nutricional” e “Impacto cultural do 
modelo biomédico nas orientações sobre Estilo de Vida Saudável”. Diante dos relatos foi 
possível perceber o conhecimento correto dos participantes referente a hábitos saudáveis, 
porém esse conhecimento foi adquirido na maioria das vezes de forma empírica, através dos 
familiares e pouco através dos profissionais de saúde. CONCLUSÃO: Foi constatada a falta 
de diagnóstico de obesidade para alguns pacientes, demonstrando uma lacuna no que diz 
respeito a comunicação entre profissional-paciente e falta de abordagem sobre o assunto. Como 
também foi possível identificar sentimentos negativos dos entrevistados em relação ao próprio 
estado de saúde e a interferência dos estigmas na busca pelo cuidado profissional. Os 
participantes da pesquisa relataram não perceber tom discriminatório nas falas dos 
profissionais, mas essa percepção pode ser consequência do impacto do modelo tradicional 
biomédico. Esses fatores se constituem como barreiras à prevenção e adesão ao tratamento da 
obesidade e doenças crônicas não transmissíveis associadas.

Palavras-chave: Obesidade; Atenção Primária à Saúde; Doenças crônicas não transmissíveis.



ABSTRACT
INTRODUCTION: The prevalence of non-communicable diseases (NCDs) in Brazil has 
increased in recent years, constituting a significant public health concern. Among these 
conditions is obesity, a multifactorial disease that functions both as a cause and a consequence 
of other NCDs. It is important to examine the association between obesity and mental health, 
as individuals with higher body mass indices frequently face discrimination within and outside 
healthcare settings due to the social stigmas surrounding the condition. OBJECTIVE: This 
study seeks to understand how health guidelines on healthy lifestyles given by healthcare 
professionals in primary healthcare impact the emotional state of patients with obesity. 
METHODOLOGY: This is a qualitative research study that used semi-structured interviews 
as the data collection method. The sample was collected between March and April 2025 in a 
city in the microregion of Curimataú, Paraíba, within the scope of the Basic Health Units, and 
included 9 users of Primary Health Care in the municipality who had obesity associated with 
Systemic Arterial Hypertension and/or Diabetes Mellitus. A semi-structured interview guide 
was used as the data collection instrument. Data analysis was performed using the IRAMUTEQ 
software based on Descending Hierarchical Classification and Bardin's analysis. The project 
was approved under protocol number 84420024.0.0000.0154. RESULTS and DISCUSSION: 
It was possible to observe a prevalence of women and elderly people among the interviewees; 
most received a diagnosis of obesity between 5 and 10 years ago. The classes generated by the 
software, after Bardin analysis, resulted in three categories: "Little action generates little 
impact," "Feelings and emotions regarding nutritional status," and "Cultural impact of the 
biomedical model on guidance about Healthy Lifestyle." Based on the accounts, it was possible 
to perceive the participants' correct knowledge regarding healthy habits; however, this 
knowledge was mostly acquired empirically, through family members, and less so through 
healthcare professionals. CONCLUSION: The lack of obesity diagnosis for some patients was 
observed, demonstrating a gap in communication between professionals and patients and a lack 
of discussion on the subject. It was also possible to identify negative feelings among the 
interviewees regarding their own health status and the interference of stigmas in seeking 
professional care. Research participants reported not perceiving a discriminatory tone in the 
professionals' statements, but this perception may be a consequence of the impact of the 
traditional biomedical model. These factors constitute barriers to the prevention and adherence 
to treatment of obesity and associated non-communicable chronic diseases.

Keywords: Obesity; Primary Health Care; Non-communicable Chronic Diseases.
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1 INTRODUÇÃO

conceitua como “

comportamentais”

≥ 25 kg/m² e obesos os indivíduos com IMC ≥ 30 kg/m²
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Assim, este estudo tem por objetivo geral 
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2 METODOLOGIA
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3 RESULTADOS 



14

Tabela 1- Características sociodemográficas dos entrevistados.

Gênero Feminino
Masculino

7
2

77,78%
22,28%

Idade 20-25
40-59
60-89

1
2
6

11,11%
22,22%
66,67%

Estado Civil Solteiro
Casado/União Estável

Viúvo

3
4
2

33,33%
44,44%
22,22%

Escolaridade Analfabeto
Sabe ler e escrever

Ensino primário completo
Ensino secundário completo
Ensino Superior Incompleto

1
1
3
3
1

11,11%
11,11%
33,33%
33,33%
11,11%

Profissão Aposentado
Do lar

Estudante

7
1
1

77,78%
11,11%
11,11%

Renda mensal Menos que o salário mínimo
Salário mínimo

2
7

77,78%
22,22%

Acompanhado por 
outros profissionais 
além da APS

Sim
Não

5
4

55,56%
44,44%

Tabela 2- Diagnósticos e tempo de diagnóstico dos entrevistados.
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Tempo de diagnóstico 

obesidade

<5 anos
5-10 anos
>10 anos

2
3
2

28,57%
42,86%
28,57%

Tempo de diagnóstico 

HAS

<5 anos
5-10 anos
>10 anos

2
4
2

25,00%
50,00%
25,00%

Tempo de diagnóstico 

DM

<5 anos
5-10 anos
>10 anos

1
2
1

25,00%
50,00%
25,00%

X² representa o 

quão relacionado estão as palavras com a classe em que estão incluídas, e que P representa o 

nível de significância do ST que contém a palavra com a classe à qual o ST pertence, foram 

inclusas para análise de resultados apenas as palavras com X²>3,84 e P≤0,05.
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4 DISCUSSÃO
A partir dos achados obtidos, as categorias temáticas foram analisadas em articulação 

com a literatura científica e permitiram compreender diferentes dimensões relacionadas à 

efetividade das orientações a esses indivíduos, envolvendo desde limitações práticas para 

adoção das recomendações à aspectos emocionais e influência do modelo biomédico no 

cuidado.

4. 1 CATEGORIA 1 – POUCA AÇÃO GERA POUCO IMPACTO

Na primeira categoria estão as classes 6, 4 e 5, que constitui o primeiro braço do 

dendrograma. As palavras da classe 5 como comida, gosto, nutricionista, sentir e fazer revelam 

que apesar dos participantes compreenderem a condição de saúde e o excesso de peso como 

condição que precisa da atuação de profissionais da saúde, observou-se que a maioria dos 

participantes relata não receber orientações concretas sobre hábitos saudáveis e cuidados 

relacionados à obesidade. Embora reconheçam a importância do tratamento, dois dos nove 

entrevistados ainda não possuem um diagnóstico formal, como mostram as falas abaixo:

“

” 
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“

” 

“

” 

Apesar da elevada prevalência, a obesidade é frequentemente subdiagnosticada ou 

negligenciada na prática clínica, essa invisibilidade nos serviços de saúde compromete 

intervenções precoces e eficazes, como também limita o tratamento comportamental na APS e 

encaminhamento a outros níveis de atenção, devido à falta de preparo profissional (Brasil, 

2021). A ausência do diagnóstico gera uma percepção distorcida da condição, pois o indivíduo 

se considera apenas acima do peso, sem compreender os riscos associados à obesidade 

(Oliveira; Silva, 2020).

Quando questionados sobre o que influencia nas decisões relacionadas à alimentação e 

hábitos saudáveis, os entrevistados relataram com frequência a família, mais do que o 

aconselhamento profissional. Isso é percebido na classe 4 quando as palavras mais prevalentes 

são família, vontade, fez e muito e se revela nos discursos a seguir:

“ ” 

“

” 

 Percebe-se que mesmo com conhecimento teórico sobre obesidade, a prática diária é feita 

de hábitos e crenças do ambiente doméstico, desde a infância e este inclui afetividade. O apoio 

familiar é determinante na adesão a mudanças de estilo de vida, mas não substitui a orientação 

estruturada de profissionais capacitados (Maia; Melo, 2022).

Observa-se também que a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes nem 

sempre é clara. Orientações vagas ou genéricas sobre dieta e exercícios não geram mudanças 

significativas. Estratégias individualizadas e acompanhamento contínuo aumentam a adesão e 

os resultados clínicos no contexto de DCNT. A educação em saúde precisa considerar o nível 

de alfabetização, atitudes culturais, falta de recursos, entre outros, para realizar efetiva 

adaptação à vida do usuário (Rudwan et al., 2025).
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O estudo “Obesidade no horizonte 2035: Desafios Sistêmicos e Perspectivas para o 

Brasil” do Instituto de Estudos da Saúde Suplementar, lista a fragmentação do cuidado como 

desafio estrutural no que diz respeito ao combate à obesidade, junto à escassez de equipe 

multiprofissional nas UBS, como nutricionistas e psicólogos. Ações fragmentadas ou 

esporádicas geram pouco impacto na realidade dos indivíduos, visto que mesmo quando a 

informação é recebida, ela não se traduz em mudança comportamental porque não é reforçada 

em consultas ou ações comunitárias subsequentes. A continuidade da assistência também é 

fundamental para que o profissional registre o progresso e o paciente possa ter resultados 

tangíveis, gerando mais motivação. A combinação de orientação profissional, suporte familiar 

e acompanhamento contínuo é indispensável para promover mudanças duradouras (Delfino et 

al., 2025).

A classe 6, a partir das palavras nunca, ficar, peso e profissional, revela ainda que a maior 

parte dos participantes demonstram receber raras orientações sobre o estado nutricional ou 

sobre a obesidade, apesar de entenderem o que é ter um estilo de vida saudável, como podemos 

ver nos discursos a seguir:

“

 

” 

“ ”

“Diretamente para mim, nunca fizeram orientação. Fizeram para 

minha mãe, e eu acabei entrando junto com ela na dieta” E9

“

” 

“

” 
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O Ministério da Saúde através do Manual de Atenção às Pessoas com Sobrepeso e 

Obesidade no âmbito da Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de Saúde preconiza uma 

abordagem dividida em 5 componentes: (1) Identificação do usuário, essa realizada durante 

qualquer modalidade de atendimento, ação ou até mesmo através da busca ativa; (2) Abordagem 

inicial, acolhimento iniciado por conversas centradas no indivíduo, solicitando permissão antes 

de abordar a respeito de peso e medidas antropométricas; (3) Abordagem transversal, 

caracterizada pela multidisciplinaridade e intersetorialidade que inclui pratica de atividades 

físicas, práticas integrativas e complementares (PICs), apoio psicológico e abordagem familiar; 

(4) A abordagem individual busca traçar um tratamento individual específicos a partir das 

necessidades do usuário; (5) A abordagem coletiva inclui a realização de atividades planejadas, 

executadas dentro ou fora da UBS, com o objetivo de promover bem estar físico e emocional 

para os pacientes obesos e essa não dispensa a abordagem individual. Em todos tipos, a 

abordagem deve ser inclusiva, onde se reconhece da complexidade da obesidade e não refere 

culpa à pessoa, mas a coloca como protagonista no seu processo de cuidado (Brasil; 2021). 

Essas práticas profissionais tem o poder individual de mudar vidas e social de reduzir as taxas 

de obesidade e consequentemente outras doenças crônicas.

Por outro lado, alguns participantes descrevem orientações sobre alimentação e prática 

de atividade física que receberam de outros profissionais da saúde como especialistas 

(cardiologistas e endocrinologistas), nutricionistas e do Agentes Comunitários de Saúde (ACS).

“Quando vem visitar, agente de saúde mesmo, sempre vem na 

casa, eles falam para pessoa ter cuidado com a 

alimentação[...]”E8

“A única vez que me falaram sobre a questão de peso e 

alimentação foi quando eu fui para a psicóloga[...]” E09

“Eu fui no endocrinologista, ele passou o remédio de diabetes 

também, aí ele me ensinou das comidas que eu posso comer”E7

Como representação da relevância dos ACS, o estudo de Santos et al (2020) demonstrou 

que equipes com maior atuação destes, apresentam um desempenho superior em ações de 

prevenção e cuidado, especialmente quando se trata de DCNT. Isso se dá pelo vinculo 
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estratégico que os ACS estabelecem com a comunidade, mantendo contato frequente e 

conhecendo o contexto social de seu território, sendo assim capazes de identificar riscos de 

maneira precoce, além de favorecerem a adesão às recomendações.

Para além da APS, estudos apontam que o cuidado multiprofissional permite abordagem 

aprofundada e singular de acordo com as necessidades de saúde de cada indivíduo, sendo assim, 

as intervenções tornam-se mais eficazes. O acompanhamento nutricional é parte importante 

para o tratamento de condições metabólicas e obesidade, pois é responsável pela educação 

alimentar, conscientização sobre escolhas alimentares e age com estratégias dietopáticas para 

controle e prevenção de complicações de saúde. Entende-se que muitos comportamentos 

referentes a saúde estão relacionados a fatores emocionais, psicológicos e sociais, e essas 

barreiras podem ser ultrapassadas através de terapia, por isso o psicólogo se estabelece como 

importante agente para promoção de hábitos saudáveis. Da mesma forma, profissionais 

especialistas como endocrinologista e cardiologista são essenciais na motivação para mudanças 

no estilo de vida, provendo conscientização sobre o estado de saúde, traçando estratégias 

específicas de suas áreas com olhar apurado (Barretto; Santos; Oliveira, 2023; Chaves et al., 

2024)

4.2. CATEGORIA II: SENTIMENTOS E EMOÇÕES FRENTE AO ESTADO 

NUTRICIONAL

O processo de mudança do estilo de vida e abordagens sobre o estado nutricional suscitam 

muitas vezes sentimentos que funcionam como obstáculo na abordagem e tratamento do 

sobrepeso e obesidade. De acordo com os resultados, na classe 1, termos como dia, muito, achar, 

ruim, estresse, revelam os sentimentos dos participantes. Contudo, esses sentimentos estão 

relacionados a condição de saúde do paciente e ao enfrentamento para manter um EVS, mas 

não em relação as orientações de saúde dos profissionais.

Os principais sentimentos descritos nos discursos referem-se a vergonha e surpresa ao 

perceber que estava obeso.

“Senti vergonha quando a nutricionista disse que eu estava acima 

do peso para minha altura. Eu fiquei triste” E8

“Quando recebi o diagnóstico fiquei preocupada por que fiquei 

com medo de não poder comer as coisas que eu gosto” E2
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“Eu fiquei impressionado. Eu sabia que estava eu estava acima 

do peso, era visível, mas eu não esperava obesidade” E9

Estudos sobre estigma de peso mostram que pessoas obesas experimentam com 

frequência emoções negativas, como medo, culpa e baixa autoestima. A discriminação e os 

preconceitos com relação ao peso geram consequências psicológicas graves, permeando a 

ansiedade, depressão, insatisfação corporal e frequentemente a responsabilização individual 

pela condição, reforçando sentimentos de vergonha e culpa. Esses sentimentos e emoções 

negativas surgem não somente em preocupação com as consequências do estado nutricional, 

mas também devido a um padrão social estabelecido, que provoca ao indivíduo choque, 

surpresa ou vergonha ao tomar consciência do próprio corpo. Para a população mais jovem 

estes sentimentos podem ter repercussões ainda maiores, pois apresentam maior 

vulnerabilidade psicossocial relacionada a percepção corporal. Tais reações interferem na 

relação do indivíduo com a própria saúde, podendo dificultar a busca pelo cuidado e levar a 

comportamentos que dificultem a mudanças no estilo de vida, como isolamento social, 

alimentação emocional e redução da prática de atividades físicas (Lima et al., 2022; Wroblevski 

et al., 2022; Paige et al., 2024).

Por outro lado, também existe o medo de enfrentamento da condição ao passo que não se 

sente confiante em procurar um profissional especializado para controle do peso e mudança do 

estilo de vida. 

 “Como é aquela médica que ensina sobre as comidas? 

Nutricionista! Eu nunca fui, porque eu sei que ela vai passar as 

coisas e eu não vou fazer, aí acho melhor não ir” E06

O estigma relacionado ao peso corporal pode fazer com que pessoas com obesidade 

evitem serviços de saúde ou profissionais especializados devido ao medo de julgamento ou 

culpabilização pelo excesso de peso. A percepção de que não será capaz de seguir as propostas 

de mudanças alimentares ou comportamentais dos profissionais, também motiva os indivíduos 

a não os procurar, visando evitar possíveis frustações ou cobranças relacionadas ao tratamento. 

Esse estigma internalizado pode levar a menor qualidade de vida, ao passo que diminui a 

motivação para mudança de hábitos e provoca maior sofrimento psicológico (Lima et al., 2022; 

Robinson et al., 2024; Lagerstrom et al., 2025).
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Os aspectos socioeconômicos também se revelam como sentimentos negativos quando 

percebemos nos discursos a vontade de consumir alimentos mais saudáveis sendo limitada pela 

baixa condição econômica de aquisição ou quando revelam entendimento da prática de 

atividade física, mas, descrevem a falta de tempo, relacionada ao trabalho, como obstáculo para 

isso e, assim, gera acomodação no estado em que se encontra. 

“É mais o que a gente vai aprendendo por aí, mas as vezes 

não consegue nem comprar” E4

“Esse meu trabalho é muito puxado, tem dias que eu paro 

é 1 hora da manhã, mesmo eu trabalhando para mim” E6

“A gente tem hora que não tem o dinheiro para comer 

aquelas coisas tão gostosas, que nem brócolis[...]” E7

O Guia Alimentar para a População Brasileira é um excelente norte para orientação de 

alimentação saudável pois abrange a realidade do país, recomendando a inclusão de alimentos 

in natura e minimamente processados (Brasil, 2014). Porém há grande variação de valores entre 

itens esses grupos, sendo arroz, feijão e raízes mais acessíveis e itens como frutas, vegetais e 

carnes proporcionalmente mais caros, essa variação de preços dos itens da cesta básica diminui 

a probabilidade de os domicílios alcançarem segurança alimentar ou maiores níveis de 

segurança alimentar, além de precisarem restringir a escolha de alimentos, podendo prejudicar 

o valor nutritivo de cada refeição (Rodrigues; Rosales e Costa; 2025). 

Quanto à falta de tempo para práticas de exercícios físicos, a revisão sistemática de 

Christofoletti et al. (2022) mostrou que entre os jovens o principal motivo é a ocupação do 

tempo por atividades laborais e sociais, enquanto para adultos e idosos são as tarefas domésticas 

e priorização de outras atividades. Existem alternativas que permitem incluir a prática de 

atividades físicas na rotina aliando eficácia e economia de tempo como caminhada próximo à 

residência que apresenta entre os muitos benefícios a diminuição do estresse, ansiedade e riscos 

de queda, melhora da circulação, fortalecimento muscular e ósseo, assim como previne e é 

aliada no tratamento de DCNT (Azevedo; 2025); e o treinamento de força com eficiência 

temporal sugerido por Lunz (2023), que aponta estratégias para apresentar resultados 

significativos mesmo reduzindo o tempo de atividade.
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Essas evidencias apontam que os profissionais precisam estar preparados para acolher de 

forma humanizada não somente no momento do diagnóstico, mas em todo o tratamento e 

período de mudança de vida. É também essencial que se analise o contexto social e psicológico 

para nortear as intervenções propostas, para que haja engajamento efetivo.

4.3. CATEGORIA III: IMPACTO CULTURAL DO MODELO BIOMÉDICO NAS 

ORIENTAÇÕES SOBRE EVS.

A análise da Classe 2 e 3 revelam a forma de cuidar dos profissionais de saúde da APS a 

partir de palavras como alimentação, falar, remédio, mental, médico, gente e tomar. Percebe-se 

uma centralidade no modelo biomédico seja pela forma de abordagem, pela atenção 

medicamentosa ou pelos curtos espaços de tempo das consultas onde não se tem possibilidade 

de diálogo sobre EVS. 

O modelo biomédico parece ter ainda muito impacto nas formas de abordagem dos 

profissionais da APS com os pacientes com DCNT e obesidade associada. Os participantes 

demonstram sentir que o contato com a saúde está relacionado a medicação, como podemos ver 

nos discursos a seguir: 

“Tem que obedecer às ordens de alimentação, tomar o remédio 

certo, na hora certa” E3

“É só mais para pegar receita, eles nunca falam sobre estilo de 

vida não” E4

A limitação do diálogo referente a estilo de vida e mudança de hábitos parece acontece 

em razão de ainda haver forte influência do modelo biomédico no cuidado em saúde, centrado 

na doença e não no indivíduo, com consultas breves e foco na medicalização, além de promover 

a figura médica como responsável principal para resolução de alterações no estado de saúde. 

Esse modelo favorece práticas voltadas a procedimentos e prescrições, em detrimento de 

abordagens voltadas à promoção da saúde e diálogo, o que limita práticas de saúde centradas 

na pessoa. Se faz urgente a adoção do modelo biopsicossocial, que é caracterizado por oferecer 

assistência de forma holística, destacando a comunicação, a escuta e a didática, sem elas é difícil 

estabelecer vínculos e promover mudanças (Raimundo; Silva, 2020).
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Quando perguntados acerca de formas desrespeitosas de orientações dos profissionais de 

saúde sobre EVS os participantes negam qualquer sentimento negativo relacionado a essa 

prática, como nos seguintes trechos:

“Não, acho ofensivo não, até porque é para a gente escutar a 

opinião das outras pessoas. Não, não é, me tratam superbem” E1

“Eu não acho ruim o que eles falam não, me sinto bem, que é 

para minha saúde” E5

“Não, sinto nada não, não posso ficar com raiva, né? É para o 

meu bem, eles estão certos, tem que seguir direito” E7

Isso pode estar relacionado tanto a escassez de orientações, como discutido na primeira 

categoria, como também à prática do modelo biomédico, pois promove a relação verticalizada 

entre profissional e paciente, corroborando para que o indivíduo enxergue o profissional da 

saúde como detentor do saber e autoridade exclusiva, que concentra o poder decisório e de 

informações, enquanto vê a si mesmo como parte doente, em uma posição passiva. 

Essa fundamentação pode reduzir a capacidade de perceber expressões ou falas 

desrespeitosas e questionar condutas, ou seja, limita a capacidade de o usuário avaliar 

criticamente a interação no atendimento. O modelo tradicional também leva à centralização das 

decisões no profissional, assim, o indivíduo apresenta a expectativa que o mesmo conduza 

completamente suas decisões relacionadas à saúde e assume papel menos participativo em seu 

processo de cuidado (Madeira et al., 2021).

Como principal limitação desse estudo, pode-se considerar o tamanho reduzido da 

amostra, que de certa forma restringe a amplitude das perspectivas para populações maiores, 

apesar dos resultados serem compatíveis com outras pesquisas de maior porte e ter permitido 

explorar com profundidade a temática. Assim como qualquer pesquisa de caráter qualitativo 

que depende de relatos e interação, outra limitação é a possibilidade de os participantes terem 

sido influenciados por fatores subjetivos como resposta socialmente desejável, falhas de 

memória ou inibição pela exposição. Pesquisas futuras podem ampliar a amostra e aderir a 

métodos mistos para amenizar fatores subjetivos e assim fortalecer os achados referentes aos 

impactos das orientações de EVS para os pacientes obesos com diabetes e hipertensão na APS.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os usuários são capazes de definir bem do que se trata o estilo de vida saudável incluindo 

as dimensões mental e social, e entendem a importância de aderir, mas destacam barreiras 

encontradas no dia a dia, que podem ser resolvidas através de políticas de incentivo. Através 

das falas também é possível identificar lacunas no que tange a abordagem do assunto pelos 

profissionais, que é consideravelmente superficial e com pouca frequência. Por isso a família 

destaca-se como maior incentivador a adesão do estilo de vida saudável para os entrevistados. 

Os entrevistados também revelaram sentimentos como vergonha, medo, preocupação e 

surpresa referentes ao diagnóstico de obesidade. Esses sentimentos decorrem do receio do 

enfrentamento das consequências do estado nutricional sobre a saúde e do estigma que é 

colocado sobre o corpo, além da culpabilização. 

Quanto à sofrerem repressão ou falas ofensivas durante os aconselhamentos sobre estilo 

de vida saudável, os entrevistados foram unanimes em dizer que nunca passaram por essa 

situação. Porém a imparcialidade e falta de aprofundamento dos profissionais pode ser 

considerada como uma agressão silenciosa, que priva o indivíduo do conhecimento e poder de 

escolha entre mudar ou não seus hábitos. Outrossim, o modelo tradicional biomédico prejudica 

o olhar crítico do usuário, visto que promove relação uma profissional-paciente verticalizada. 

É de extrema urgência que os profissionais atuantes na atenção primária à saúde busquem 

evidenciar mais essa pauta no atendimento clínico, em busca de transformar a vida de pessoas 

e da comunidade. 
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APENDICES

APÊNDICE I – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

☐ ☐
☐ ☐ ☐

☐
☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐

meus familiares, condições financeiras, disponibilidade de tempo…)
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