
A
rt

ig
o 

or
ig

in
al

Catia Suely Palmeira1, Isadora Novais2, Victoria Roberta Silva Santos3, Maria de Lourdes Lima4

ABSTRACT | OBJECTIVES: To identify the reasons that led to 
quitting obesity treatment. METHOD: Descriptive research 
with quantitative approach conducted in a reference service 
at monitoring overweight people in the city of Salvador-BA. 
The population consisted of 62 people who stopped attending 
for over two years the multidisciplinary program. Data 
collection was developed by analyzing the medical records 
and interviewing by telephone. RESULTS: Predominance of 
women (90.3%), with an average age of 47.9 years, brown 
skinned (46.8%), income lower than 3 minimum wages (64.7%) 
and education degree only up to high school (75.8%). After 
leaving the program 87.1% of them were not being assisted by 
any other health service for overweight treatment. The most 
commum reasons for quitting were personal - such as lack 
of time (24.2%) and problems inherent to work (38.7%) - and 
related to the service - such as timetables (24.2%), trobles to 
schedule feedbacks (24.2%) and delays on the service (16.1%). 
CONCLUSION: The abandonment of obesity treatment is 
complex and caused by multiple factors, related to personal 
reasons, structure and organization of professional team and 
healthcare services 
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RESUMO | OBJETIVO: Identificar os motivos que levaram ao 
abandono do tratamento de obesidade. MÉTODOS: Pesquisa 
descritiva com abordagem quantitativa realizada em um 
serviço de referência no acompanhamento de pessoas com 
excesso de peso na cidade de Salvador-BA. A população foi 
constituída por 62 pessoas que deixaram de frequentar o 
programa multidisciplinar por mais de dois anos. A coleta dos 
dados foi realizada pela análise do prontuário e entrevista por 
telefone. RESULTADOS: Predomínio do sexo feminino (90,3%), 
com média de idade de 47,9 anos, cor parda (46,8%), renda 
menor do que 3 salários mínimos (64,7%) e escolaridade até 
o segundo grau (75,8%). Depois da saída do programa 87,1% 
não estava sendo acompanhada por nenhum outro serviço de 
saúde para o tratamento do excesso de peso. Os motivos mais 
frequentes para o abandono foram de ordem pessoal como 
à falta de tempo (24,2%) e problemas inerentes ao trabalho 
(38,7%); e relacionados ao serviço, tais como o horário de 
atendimento (24,2%), dificuldade em agendar retorno (24,2%) 
e demora no atendimento (16,1%). CONCLUSÃO: O abandono 
do tratamento da obesidade é complexo e causado por 
múltiplos fatores, relacionados a motivos de ordem pessoal, 
à estrutura e organização do serviço de saúde a equipe de 
profissionais.
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Pacientes desistentes do tratamento. 
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Introdução

O excesso de peso é um problema de saúde públi-
ca que vem crescendo a cada dia na sociedade mo-
derna, sendo considerado como uma pandemia, que 
atinge tanto país desenvolvido como em desenvolvi-
mento, entre eles o Brasil1,2. De acordo com a pes-
quisa “Vigilância de fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas por inquérito telefônico” (VIGITEL)3, 
em 2017 o número de pessoas com excesso de peso 
no Brasil atingiu 54,0% da população adulta, sendo 
que destes 18,9% tem obesidade. 

O aumento de peso nas populações é reflexo dos pro-
cessos históricos, sociais e culturais que as sociedades 
modernas vêm passando. Embora a obesidade esteja 
associada a questões genéticas, o seu desenvolvimen-
to é fortemente influenciado por outros fatores liga-
dos ao estilo de vida4. A mudança comportamental da 
população no que se refere ao consumismo, no qual 
as refeições rápidas e fora de casa substituíram os ali-
mentos frescos e mais saudáveis, e a necessidade de 
prazeres rápidos contribuem para o aparecimento da 
obesidade como uma questão social4,5. 

A obesidade é uma doença crônica, caracterizada 
pelo excesso de gordura corporal causado pelo de-
sequilíbrio entre consumo e gasto energético2. Tem 
múltiplas causas e decorre da interação entre fatores 
genéticos, ambientais e psicossociais4. Representa 
um agravo de saúde de alta complexidade, afeta 
todas as faixas etárias e grupos socioeconômicos 
com sérias repercussões clinicas e psicossociais. 
Relaciona-se diretamente com condições crônicas, 
como doenças cardiovasculares, hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono, 
doença hepática gordurosa não alcoólica e vários ti-
pos de câncer, sendo assim causa de incapacidade 
funcional, de redução da qualidade e da expectativa 
de vida, e aumento da mortalidade2. 

Considera-se, portanto que as implicações do exces-
so de peso são vastas e vão além dos danos físicos, 
repercutindo principalmente nas dimensões psi-
cológicas e sociais, pois se associa à discriminação, 
preconceitos e sentimentos de inferioridade, inade-
quação e depreciação, oportunidade de emprego, le-
vando muitas vezes o indivíduo ao isolamento6.

O tratamento clínico não medicamentoso do excesso 
de peso é a primeira opção e visa mudanças no estilo 
de vida, abrangendo a prática de atividade física for-
mal, aumento da atividade física informal e mudan-
ças de hábito alimentar2. A farmacoterapia deve ser-
vir apenas como um suporte no tratamento dietético 
e não como estrutura fundamental2, e o tratamento 
cirúrgico como um meio consistente nos casos de 
obesidade grave com falha de tratamento clínico7.

Devido à obesidade ser uma condição de difícil ma-
nejo, consequentemente, o seu tratamento será 
complexo, multiprofissional e interdisciplinar, pois, 
embora pareça simples, a redução de peso exige tra-
tamentos de longa duração e um grande empenho 
do paciente8. Geralmente as altas taxas de insucesso 
do controle do peso estão associadas à baixa adesão 
aos programas terapêuticos2,9.  Grande percentual de 
pessoas que recebem orientações de profissionais de 
saúde quanto às mudanças no estilo de vida, incluin-
do restrições alimentares, apresentam baixa adesão 
levando a maioria a fracassar no controle do peso9,10. 

A adesão ao tratamento envolve uma complexida-
de de vários fatores que podem estar associados às 
características do usuário, a doença, aos hábitos cul-
turais e de vida, ao tratamento, as dificuldades insti-
tucionais e a equipe de saúde9,11. Geralmente, trata-
mento em longo prazo resulta em baixa resposta ao 
acompanhamento. Em regra, o indivíduo obeso que 
procura tratamento tem um histórico de tentativas 
de perda de peso que na maioria das vezes tornam-
-se fracassadas, diante das mudanças no estilo de 
vida a que estão sujeitos9,12.

Nesse contexto a necessidade de conhecer quais 
os fatores motivacionais que levam os indivíduos a 
abandonarem o tratamento da obesidade é relevan-
te, considerando principalmente a escassez de estu-
dos sobre a temática. O conhecimento destes fatores 
pode colaborar para a prestação de uma assistência 
individualizada e qualificada, que por sua vez contri-
buirá para reduzir o abandono do tratamento.

Assim, este estudo teve como questão norteadora: 
Quais são os motivos que levaram ao abandono do 
tratamento da obesidade?  E como objetivo identifi-
car os motivos que levaram ao abandono do trata-
mento de obesidade. 
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado Centro 
Médico da Bahiana, localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, onde é desenvolvido o “Projeto de Excesso de 
Peso e Doenças Cardiometabólicas - PEPE” desde 2009. Este projeto acompanha pessoas com excesso de peso e 
suas comorbidades por meio de uma equipe de saúde constituída por médica, enfermeira, nutricionista, psicólo-
ga e discentes de graduação e pós-graduação da área de saúde. 

No período da coleta o PEPE tinha cadastrado 420 pacientes e sem frequentar o programa há mais de dois anos 
186 indivíduos. A população do estudo foi constituída pelos pacientes desistentes do tratamento de obesidade 
no PEPE que atenderam os critérios de inclusão: há mais de dois anos sem frequentar o projeto, residentes da 
cidade de Salvador e regiões metropolitanas, e maiores de 18 anos. Foram excluídos os indivíduos que não dispõe 
de telefone, que não atenderam ao telefone após três tentativas, os incapazes de responder ao instrumento de 
coleta de dados, os falecidos e os que se recusaram. A amostra final resultou em 62 participantes (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos participantes 

Os dados foram coletados no período de março de 2016 a setembro de 2016, por meio de um questionário estru-
turado elaborado pelas autoras com base em estudos sobre adesão ao tratamento, considerando que não existe 
um instrumento validado sobre o objeto de estudo. O instrumento foi constituído de duas partes: a parte I que 
incluiu os dados sociodemográficos, antropométricos e clínicos coletados no prontuário, e a parte II que corres-
ponde aos motivos do abandono, foi realizada por meio de entrevista por contato telefônico. 
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Para caracterização da população foram utilizadas variáveis sociodemográficas já registradas no prontuário como: 
idade, sexo, ocupação, escolaridade, situação conjugal, renda e cor da pele; e as variáveis clínicas: comorbidades, 
tratamentos prévios, história do excesso de peso, peso, altura, IMC. 

O IMC foi classificado de acordo com a relação entre a massa corporal e altura (kg/m2), seguindo os critérios da 
Organização Mundial de Saúde (OMS)13 para classificação de peso do indivíduo adulto: baixo peso (<18,5) peso 
normal (<18,5 – 24,9); sobrepeso (≥25); sobrepeso (25 a 29,9) obeso I (30 a 34,9); obeso II (35 a 39,9); obeso III (≥40).

As questões sobre os motivos do abandono foram elaboradas com base na literatura sobre o objeto do estudo e 
para melhor compreensão da abrangência foram classificados nas seguintes categorias: relacionados ao serviço, 
relacionados a equipe de profissionais e relacionados a pessoa. 

Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva. As variáveis categóricas foram por meio de frequên-
cias absolutas percentuais e as quantitativas por meio de medidas de tendência central (média) e variabilidade 
(desvio-padrão) a depender da distribuição. Para armazenamento e processamento dos dados foi utilizado o 
programa Statistical Package for Social Science (IBM SPSS versão 18.0).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública em 
2009, ano da sua implantação, sob protocolo no 72/2009. O estudo respeitou as exigências formais contidas nas 
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Analisando as variáveis da caracterização sociodemográfica da população de estudo, os 62 participantes apresen-
tam média de idade de 47,9 (DP= 12,0), mínima de 22 e máxima de 79 anos, predominância a faixa etária de 40 
a 59 anos, sexo feminino (90,3%), 2º grau de escolaridade (50%), cor parda (46,8%), situação conjugal com com-
panheiro (59,7%) e com renda media de 2,8 salários mínimos, variando de 0,5 a 16 salários mínimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de pessoas acompanhadas no Ambulatório de Obesidade, PEPE, na cidade de Salvador-Ba, 2019
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A média do IMC foi de 36,6 kg/m² (DP= 5,0) com valor mínimo 25,5 kg/m2 e máximo 46,9 kg/m2. A obesidade 
grau II apresentou maior frequência (42,4%). Entre os participantes 50,0% tinham o diagnóstico de hipertensão 
arterial, 35,5% de dislipidemia e 16,1% de diabetes mellitus (Tabela 2). Quanto ao tempo de permanência no 
PEPE, observou-se que a maioria dos indivíduos (54,8%) permaneceu no programa menos de um ano e 64,5% 
realizou de 1-4 consultas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterização de acordo com o IMC, comorbidades, tempo de permanência e número de consulta de pessoas  
acompanhadas no Ambulatório de Obesidade, PEPE, na cidade de Salvador-Ba, 2019

Os dados relacionados aos motivos para o não comparecimento ao PEPE encontram-se na Tabela 3. Com relação 
à organização e estrutura do serviço, as dificuldades em agendar o retorno e o horário do atendimento foram 
ambos citados por 24,2%, seguidos de demora e dia de atendimento (16,1% e 9,7% respectivamente). 

No que tange aos motivos do abandono relacionados à equipe profissional apenas uma pessoa (1,6%) men-
cionou a insatisfação com o acompanhamento e outra (1,6%) citou o relacionamento insatisfatório com pro-
fissional. Quanto aos motivos relacionados à própria pessoa, a maior parcela dos indivíduos respondeu que 
a razão que mais contribuiu para desistência do tratamento foi problemas no trabalho (38,7%), seguida de 
falta de tempo (25,8%). Motivos como, problemas familiares, dificuldade de transporte, problemas de saúde, 
mudança de cidade, problemas financeiros, não conseguir fazer a dieta e falta de motivação foram citados, 
porém em menor número. Apesar de algumas pessoas citarem mais de um motivo, o maior percentual foi de 
quem referiu somente um (35,5 %) e dois motivos (33,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuição quanto aos motivos da desistência do tratamento no Ambulatório de Obesidade, PEPE, Salvador-Ba, 2019

Na Tabela 4, encontram-se os dados referentes às condições de tratamento atual realizado pela população 
estudada depois da saída do PEPE. A maioria dos participantes (87,1%), não está realizando nenhum tipo 
de tratamento para obesidade em outro serviço, e dos 8 indivíduos (12,9%) que estão sendo acompanha-
dos por outros serviços de saúde, 7 (87,5%) informaram estão obtendo sucesso com o tratamento atual.  
Porém quando questionados sobre a perda de peso somente 32 (51,6%) pessoas informaram que conseguiram.  
Quanto aos cuidados necessários para a perda e controle do peso, 54 (87,1%) não estão fazendo dieta e 57 
(91,9%) não exercem nenhuma atividade física.
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Tabela 4. Distribuição quanto aos cuidados para o controle e perda de peso de depois da saída do Ambulatório de Obesidade, PEPE, 
na cidade de Salvador-Ba, 2019

Discussão

No que concerne às variáveis sociodemográficas dos participantes, trata-se de uma população com característi-
cas semelhantes a populações de outros estudos realizados com pessoas com excesso de peso, principalmente 
se tratando da faixa etária a partir dos 30 anos de idade14. O fato de a maioria ser majoritariamente do sexo 
feminino pode ser explicada por questões inerentes ao gênero, pois de acordo com estudos, as mulheres pro-
curam utilizar mais os serviços de saúde para tratamento ambulatorial e para controle de obesidade15. Além das 
mulheres estarem mais preocupadas com fatores relacionados à saúde e a prevenção de doenças do que o sexo 
masculino, quando se trata de excesso de peso a insatisfação com a imagem corporal leva as mesmas a procura-
rem tratamento com o propósito não só de cuidado com a saúde, mas também preocupação com a aparência16,17.

Vale ressaltar que as características da população do estudo no que tange a baixa renda e escolaridade são im-
portantes, pois são pessoas com maior vulnerabilidade e menor possibilidade de encontrar outros serviços de 
saúde para o acompanhamento e controle do seu problema de saúde, podendo assim desenvolver complicações 
inerentes ao excesso de peso. Determinantes sociais como escolaridade e renda tem uma dimensão maior no 
controle do peso quando se refere à continuidade de uma terapêutica, pois esta envolve mudanças de hábitos 
de vida que demanda das pessoas condições financeira para facilitar aquisição de novos hábitos saudáveis, tais 
como acesso a alimentos de maior qualidade, tempo e estrutura adequada para prática de atividade física18. 

Geralmente, a obesidade vem acompanhada de outras comorbidades, como hipertensão arterial, diabetes melli-
tus e dislipidemias. Neste estudo não foi diferente, pois a frequência de pessoas com alterações com mais de uma 
comorbidade foi relevante. Ressalta-se que este perfil apresentado pela população desistente do tratamento tem 
importância à medida que se sabe que as complicações advindas da obesidade e comorbidades associadas po-
dem se agravar se não forem adequadamente caracterizadas e acompanhadas.
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O presente estudo também evidenciou um alto per-
centual de pessoas que abandonaram o SUPRIMIDO 
em menos de um ano e realizou menos de cinco 
consultas. Pensa-se que o pouco tempo de frequên-
cia no programa não foi suficiente para criação de 
vínculo com a equipe e conhecer os benefícios do 
programa para atingir o objetivo principal esperado 
que seria, além do controle de peso, a melhora das 
condições clínicas e metabólicas em geral. Estes as-
pectos são essenciais na adesão ao tratamento, pois 
os pacientes estabelecem uma transferência positi-
va quando há um vínculo com o profissional, o que 
se torna benéfico à adesão ao tratamento18.

Os resultados mostram que o horário de atendimen-
to está entre os principais motivos do abandono, se-
melhante, porém em menor proporção ao estudo de 
Leal19 que mostrou também horário inadequado como 
causa de desistência do tratamento da obesidade.  
A dificuldade de agendar retorno e a demora no aten-
dimento foram motivos também encontrados e que 
são consonantes com os achados da pesquisa feita 
com crianças e adolescentes20. Acredita-se que esses 
motivos neste estudo estejam relacionados ao grande 
número de pacientes cadastrados no SUPRIMIDO, que 
não permite o agendamento do retorno com mais bre-
vidade. A sobrecarga na agenda do SUPRIMIDO, resul-
ta em intervalos longos entre as consultas, o que pode 
desmotivar a permanência no programa. 

Quanto à demora no atendimento, apesar de que na 
maioria das vezes ocorre porque o paciente é aten-
dido por profissionais de diferentes especialidades 
(enfermagem, medicina, nutrição e psicologia) no 
mesmo dia, este aspecto deve ser mais bem expli-
cado nos contatos inicias para que ele entenda o be-
neficio de cada atendimento e assim aceite melhor 
o tempo que permanece no serviço para que todos 
os atendimentos sejam realizados.

Apesar de algumas razões citadas relacionadas ao 
serviço, como o dia de atendimento, localização do 
serviço, dificuldade de realizar exames e indisponibi-
lidade de consulta com algum profissional específico 
serem em menor número, merecem atenção, pois 
podem representar barreiras de acesso para a conti-
nuidade da terapêutica. Para a efetividade do atendi-
mento e acompanhamento dos pacientes é necessá-
rio um ajuste na gestão do projeto para solucionar os 
motivos apresentados visando uma nova opção para 
continuidade do tratamento do maior número possí-
vel dos indivíduos participantes do programa.

O baixo percentual de insatisfação com o tratamen-
to e com a equipe revela que estes não são fatores 
que desencadearam o abandono. Pensa-se assim, 
que os profissionais que participam do programa 
devem estar desempenhando suas atribuições de 
forma satisfatória, porém devem colaborar para a 
melhora da estrutura e organização do serviço, que 
representaram aspectos mais dificultadores da per-
manência do paciente. A existência de atenção, em-
patia e vínculos facilitam a cooperação mútua entre 
todos os envolvidos, pode representar em um dos 
principais elementos facilitadores da adesão11. 

Quanto aos motivos relacionados à própria pes-
soa, os problemas no trabalho são os mais citados. 
Considerando que a população analisada pertencia 
em sua maioria a uma faixa etária ainda produtiva e 
que se ausentar do ambiente de trabalho nem sem-
pre é uma condição facultativa, este pode ser um dos 
fatores já esperado. Os participantes que relaciona-
ram a desistência de frequentar o programa com 
problemas relacionados ao trabalho referiram que 
o horário das consultas não era compatível com sua 
disponibilidade de tempo. Estes resultados estão de 
acordo com outro estudo, que constatou que o ho-
rário de trabalho pode ser um empecilho para a fre-
quência às consultas em serviços de saúde20.

As dificuldades de transporte e problemas de saúde 
também aparecem como barreira para o seguimen-
to no programa do presente estudo. Segundo rela-
tos dos participantes a localização de sua residência 
não permite acesso fácil a transporte coletivo e sua 
condição financeira dificulta o seu deslocamento com 
transportes alternativos. Estudo prospectivo realiza-
do com mulheres com excesso de peso apontou a 
falta de tempo, problemas pessoais e limitação de 
saúde como causa de abandono corroborando os 
achados desta pesquisa21. 

Embora outra pesquisa aponte a falta de motiva-
ção e condições financeiras como causas de evasão 
em tratamento de obesidade20,23, neste estudo es-
tes aspectos não representarem os motivos mais  
frequentes. Porém, os mesmos devem ser observa-
dos no acompanhamento de pessoas com obesida-
de, principalmente se tiveram baixa condição finan-
ceira, pois podem dificultar o acesso a determinados 
cuidados prescritos que são necessários para redu-
ção do peso11,21,23. É fundamental que os profissionais  
tenham conhecimento das condições socioeconómi-
cas do paciente e que procure sempre estabelecer um 
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diálogo que o estimule a expressar suas dificuldades, 
pois assim poderá encontrar estratégias para contor-
na-las, a exemplo da substituição de alimentos dispen-
diosos e difíceis de serem encontrados, por outros si-
milares mais baratos e de fácil acesso11. Somente por 
meio de uma abordagem individualizada é possível 
auxiliar o paciente a superar as barreiras.

Assim, tanto os motivos observados neste estudo, 
quantos outros apontados pela literatura20,23, tais 
como, escolha de outros tratamentos, resultados insa-
tisfatórios, dificuldades do enfrentamento da doença, 
os gastos com a mudança do estilo de vida, merecem 
ser considerados no acompanhamento do paciente a 
fim de colaborar com a não desistência da terapêutica.

A grande proporção de pessoas que após abandonar 
o PEPE, está sem nenhum acompanhamento, bem 
como sem perder peso, é uma situação preocupante, 
pois as mesmas podem vir a ter complicações relacio-
nadas ao excesso de peso. A falta de uma terapêutica 
efetiva assistida por profissionais capacitados pode 
levá-las a realizar tratamentos inadequados compro-
metendo ainda mais a sua saúde.

Conclusão

O abandono do tratamento da obesidade é causado 
por múltiplos fatores que podem estar relacionados 
a motivos de ordem pessoal, à estrutura e organiza-
ção do serviço de saúde a equipe de profissionais.  
Os motivos de ordem pessoal, como a falta de tempo 
e problemas inerentes ao trabalho foram os mais fre-
quentes. Enquanto que os relacionados à estrutura e 
organização do serviço de saúde, o horário de atendi-
mento e dificuldade em agendar retorno foram os mo-
tivos mais citados. Os relacionados à equipe, apesar de 
mencionados, foram por pequeno número dos partici-
pantes. Estes achados demandam uma reflexão cuida-
dosa e requer o envolvimento de todos envolvidos (pa-
cientes, profissionais e gestores do serviço) no sentido 
de encontrar formas de amenizar as dificuldades. 

Como limitações do estudo, destaca-se a presença de 
informações incompletas nos prontuários e o fato de 
não ter sido possível incluir todas as pessoas consi-
deradas desistentes, o que pode reduzir o poder de 
generalização dos resultados. Porém, mesmo com 

apenas uma amostra da população, os resultados po-
dem ser válidos para colaborar com o desenvolvimen-
to de abordagens precoces no sentido de evi¬tar o 
abandono. Como pesquisas relacionadas ao tema são 
escassas, o que dificulta a compreensão de uma abor-
dagem mais ampliada junto aos pacientes de modo a 
contribuir com adesão e a permanência no programa, 
se faz necessários mais estudos sobre o mesmo.
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