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A obesidade ¢ caracterizada ndo apenas por aumento do peso, mas sim pelo excesso de
acumulo de gordura corporal. Atualmente ¢ considerada uma epidemia mundial que se
encontra presente tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sendo
capaz de ocasionar graves complicagdes, aumentando a taxa de morbidade, impactos na
qualidade de vida e morte prematura. Este estudo tem como objetivos, relatar o
atendimento, a conduta realizada e a evolu¢do clinica de uma paciente com obesidade
grau III. Para isto, foi realizada uma consulta de aproximadamente, 1h de duragdo, com
a coleta de informagdes de condigdo clinica, estilo de vida, condi¢des sociais, dados
antropométricos, exame fisico e recordatorio alimentar. Apos a consulta foi definida a
conduta nutricional e realizada a entrega do plano alimentar, com retorno agendado para
15 dias. A paciente avaliada apresentou 50 anos, 117,5 kg, 1,57 m, IMC 47,76 kg/m?,
CC 125cm, CQ 142cm, CB 48cm. O recordatorio alimentar demonstrou fracionamento
regular das refeigdes, entretanto foi possivel notar maior prevaléncia de alimentos com
carboidratos simples, baixo consumo de alimentos fontes de proteinas, oleaginosas,
frutas, tubérculos, raizes, laticinios e outros alimentos fonte de calcio, também foi
constatado baixa ingestdo hidrica. As calorias do recordatorio foram quantificadas, no
entanto as calorias totais foram baixas, ndo correspondendo com o estado nutricional da
paciente. Diante destes dados foi definida uma dieta hipocalorica, para promover a
perda ponderal do peso; hiperproteica; normolipidica; e normoglicidica. Os
micronutrientes, fibras e a ingestdo hidrica foram ajustadas de acordo com as
necessidades da paciente. Na consulta de retorno ao analisar o recordatdrio alimentar da
paciente foi possivel identificar uma possivel omissao do consumo alimentar, devido ao
relato ndo coincidir com o resultado verificado na consulta (ganho de peso). Isso foi
confirmado ap6és uma conversa mais prolongada, na qual ela demonstrou certa
resisténcia em seguir o plano alimentar e as orientagdes passadas. Diante das
dificuldades observadas e apresentadas pela paciente, novos questionamentos foram
feitos a fim de entender a baixa adesdo, bem como novas orientacdes foram passadas.
Além disso, sugeriu-se que a paciente realizasse um diario alimentar, para identificar na
alimentacdo os pontos que poderiam ser ajustados para melhorar a adesdo. Vale
salientar que o processo de emagrecimento envolve muitos aspectos, entre eles,
biologicos, sociais, psicologicos e emocionais; os quais interferem diretamente sobre o
“resultado” obtido. Cabe ao nutricionista identificar e investigar quais pontos
influenciam mais o seu paciente e a partir dai seguir uma conduta que traga melhor
resultado. Além disso, foi possivel identificar que a disciplina e constincia se tornam
fatores importantes no emagrecimento, o que desmotivou a paciente e acabou
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adesdo a dieta. Assim, o atendimento nutricional deve ser
nder a demanda e as necessidades de cada paciente, e deve levar
RECONCAVO @msewsidmc;ﬁw%www aspectos bioldgicos para a prescri¢do dietética.
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