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Resumo

Objetivo: Avaliar a experiência do monitoramento remoto de enfermagem na perspectiva de mulheres com excesso de peso. 
Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em ambulatório de referência em obesidade em Salvador-Bahia, 
com 42 mulheres com excesso de peso, as quais haviam participado do grupo intervenção de um ensaio clínico randomizado. 
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas entre janeiro a março de 2017 e os dados foram analisados através da técnica 
de análise de conteúdo temática. Resultados: Dos depoimentos emergiu a categoria central “Aumentando a consciência do 
cuidado de si”, a qual foi representada por três categorias temáticas: Vivenciando um feedback frequente e interativo com a 
enfermeira para o controle de peso, Melhorando o cuidado de si e Sentindo satisfação com os resultados alcançados. Conclusão 
e implicações para a prática: As participantes vivenciaram e reconheceram a melhora do conhecimento para o controle do 
peso e mudanças positivas nos modos de viver ou conviver com o excesso de peso. Os resultados evidenciaram que atividades 
educativas por meio da telenfermagem, numa perspectiva dialógica, contribuem para potencializar o autocuidado. 

Palavras-chave: Obesidade; Saúde da Mulher; Telemonitoramento; Perda de peso; Educação em Saúde.

Abstract

Objective: To evaluate the experience of remote nursing monitoring from the perspective of overweight women. Method: Descriptive, 
qualitative approach study, carried out in a reference outpatient clinic in obesity in Salvador-Bahia, with 42 overweight women, 
who had participated in the intervention group of a randomized clinical trial. Semi-structured interviews were conducted between 
January and March 2017. The data were analyzed using the thematic content analysis technique. Semi-structured interviews 
were conducted between January and March 2017, with the data having been analyzed through thematic content analysis. 
Results: From their statements the central category “Increasing awareness for self-care” was identified, which was represented by 
three thematic categories: Experiencing a frequent and interactive feedback with the nurse for weight control, Improving self-care 
and Feeling satisfaction with the results obtained. Conclusion and implications for practice: The participants experienced and 
recognized improved knowledge for weight control and positive changes in ways of living or living with excess weight. The results 
evidenced that educational activities, through telenursing, in a dialogical perspective, contribute towards enhancing self-care. 

Keywords: Obesity; Women’s Health; Telemonitoring; Weight loss; Health Education.

Resumen

Objetivo: Evaluar la experiencia de la monitorización remota de enfermería en la perspectiva de las mujeres con exceso de peso. 
Método Estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado en ambulatorio de referencia en obesidad en Salvador-Bahia, 
con 42 mujeres con exceso de peso, las cuales habían participado del grupo de intervención de un ensayo clínico aleatorio. 
Se realizaron entrevistas semiestructuradas entre enero y marzo de 2017 y los datos fueron analizados mediante la técnica de 
análisis de contenido temático. Resultados: De los testimonios surgió la categoría central ” Aumentando la conciencia sobre el 
autocuidado”, la cual estaba representada por tres categorías temáticas: Vivenciando un feedback frecuente e interactivo con la 
enfermera para el control del peso, Mejorando el autocuidado y Sintiendo satisfacción con los resultados logrados. Conclusión 
e implicaciones para la práctica: Las participantes vivenciaron y reconocieron la mejora del conocimiento para el control del 
peso y cambios positivos en los modos de vivir o convivir con exceso de peso. Los resultados evidenciaron que actividades 
educativas por medio de la teleenfermería, en una perspectiva dialógica, contribuyen para potencializar el autocuidado. 

Palabras clave: Obesidad; Salud de la Mujer; Telemonitorización; Pérdida de peso; Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO
Tem havido, atualmente, um aumento significativo da obesidade 

em diversas populações do mundo e a sua prevalência mais do 
que duplicou entre 1980 e 2014.1 A obesidade tem uma etiologia 
complexa e multifatorial, sendo causada por um desequilíbrio 
energético entre as calorias consumidas e gastas.1 Os fatores 
que contribuem para o acúmulo de peso variam de pessoa para 
pessoa e sofrem influências da genética e do estilo de vida.2

No mundo moderno, além do aumento no consumo dos 
alimentos industrializados, que são ricos em gordura, de fácil 
acesso e grande praticidade, também vem ocorrendo um 
aumento na redução da prática de atividade física. Esta se deve 
à influência da natureza sedentária de novas formas de trabalho, 
mudanças em meios de transporte e aumento da urbanização.1

A obesidade é um fator de risco para muitas doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), como as doenças cardiovasculares, 
diabetes mellitus tipo II, distúrbios do músculo esquelético e alguns 
tipos de câncer. Existem evidências que quanto maior o IMC, 
maior é o risco para as DCNT e maior a taxa de mortalidade,1,3 
além de custos substanciais com a saúde e a sobrecarga para 
os serviços de saúde.4

Dentre as várias implicações da obesidade, destacam-se as 
psicossociais que geram sofrimento, preconceito, discriminação, 
não aceitação da imagem corporal, baixa autoestima, isolomento 
social e depresssão. Existe também o risco de perda permanente 
do trabalho devido a aposentadoria por invalidez e morte prematura 
ou perda temporária em razão de licença por doença e redução 
da produtividade.4,5

O tratamento da obesidade é complexo, multidisciplinar e 
envolve mudanças no estilo de vida. Estas mudanças se baseiam 
em medidas relacionadas aos hábitos alimentares saudáveis 
e a prática regular de atividade físca. O sucesso, em longo 
prazo, depende de cuidados constantes na adequação destas 
medidas, além de outros fatores, como apoio social, familiar e 
automonitorização.3 O tratamento deve considerar, além do controle 
do peso em longo prazo, os efeitos benéficos sobre as doenças 
associadas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial 
e dislipidemia.2 Devido ao aumento crescente da obesidade no 
mundo, é premente o uso de diferentes estratégias direcionadas 
ao cuidado da pessoa obesa.

Considerando que a obesidade é uma doença crônica que 
tende a recorrer após a perda de peso, as pessoas obesas 
precisam de apoio e acompanhamento de profissionais de saúde 
em futuro distante. A sua abordagem deve ser individualizada e 
ter como meta melhorar o conhecimento sobre o problema e a 
motivação para agir contra os fatores obesogênicos ambientais.3

Dentre as práticas de cuidado, destaca-se a educação em 
saúde como uma ferramenta valiosa para auxiliar pessoas com 
excesso de peso a desenvolver a consciência sobre a doença e 
a enfrentar as barreiras do controle do peso.6 O (a) enfermeiro 
(a) por meio de práticas educativas desempenha um importante 
trabalho no empoderamento do usuário para a promoção da saúde. 
Estas práticas contribuem, ainda, para o cuidado humanizado 
focado em uma relação dialógica entre quem cuida e quem 

é cuidado e no compartilhamento e valorização de saberes, 
experiências e decisões.7

A criação de novas abordagens que auxiliem a perda e a 
manutenção do peso perdido e a melhora das condições gerais 
de saúde deve ser meta e responsabilidade da equipe e dos 
gestores de saúde, assim como das autoridades públicas. O 
monitoramento remoto pode ser considerado uma estratégia 
inovadora e viável, sendo conhecido como uma ferramenta 
que envolve várias tecnologias de informação e comunicação 
(TICs) que favorecem a acessibilidade do usuário ao profissional 
de saúde.8

Atualmente, as TICs têm sido reconhecidas nos programas 
de saúde e utilizadas na atenção a pessoas com doenças 
crônicas. O uso desta tecnologia contribui para a prevenção, 
diagnóstico, monitoramento e tratamento da doença, permitindo 
a comunicação entre as pessoas, a reunião de informações e 
interação com os serviços a distância, mais rapidamente, e sem 
limitação de tempo e lugar. Para os profissionais de saúde há o 
aumento da comunicação e apoio, possibilitando o diagnóstico, 
intervenções precoces e economia do tempo de trabalho. Em 
contrapartida, há redução da taxa de internações hospitalares 
e consultas ambulatoriais para o sistema de saúde.9 Por fim, a 
população é beneficiada com o empoderamento, a diminuição 
da ansiedade e a melhora no gerenciamento da doença e do 
tratamento.

O telemonitoraomento tem sido cada vez mais adotado para 
ajudar as pessoas a gerenciar melhor os cuidados em saúde 
e tratar a doença em fase crônica em casa, como o infarto do 
miocárdio, a diabetes mellitus tipo II, a insuficiência renal e as 
doenças pulmonares.10,11 Entretanto, ainda há escassez de 
publicações sobre o uso desta tecnologia no cuidado relacionado 
ao controle do excesso de peso.12

No Brasil, por meio de ampla busca nas principais bases 
de dados e bibliotecas online Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Latin America 
and the Caribbean Literature on Health and Science (Lilacs) 
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), o único estudo identificado sobre monitoramento 
remoto de enfermagem com mulheres com excesso de peso foi 
desenvolvido por Palmeira et al.13 Desse modo, torna-se relevante 
conhecer e divulgar a avaliação do monitoramento realizada 
pelas mulheres, participantes do estudo,13 visando oferecer à 
comunidade acadêmica e aos profissionais da saúde outras 
evidências científicas sobre a ferramenta utilizada.

Diante dessas considerações, este estudo objetivou avaliar 
a experiência do monitoramento remoto de enfermagem para 
mulheres com excesso de peso.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, 

realizado em um ambulatório de referência em obesidade, de uma 
instituição de ensino superior privada, na cidade de Salvador- BA.

As participantes foram mulheres com excesso de peso, 
acompanhadas no lócus de estudo pelo “Projeto de Estudo do 
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Excesso de Peso e Doença Cardiometabólica” (PEPE) e que 
participaram de um projeto de pesquisa matriz, com desenho de 
ensaio clínico randomizado. A população desse projeto matriz 
foi formada por 101 mulheres alocadas randomicamente em 
dois grupos, sendo 51 mulheres no grupo de intervenção (GI) 
e 50 mulheres no grupo-controle (GC).

Os critérios de inclusão das mulheres para o ensaio clínico 
foram: ter excesso de peso (IMC ≥25 (kg/m2), ter idade superior 
a 18 e inferior a 60 anos, ter comparecido, no mínimo, a uma 
consulta nos últimos doze meses e ter telefone fixo e/ou celular. 
Foram excluídas àquelas com déficit cognitivo ou transtornos 
psiquiátricos graves que as impediriam de responder formulários, 
que estivessem em uso de drogas para perda de peso e àquelas 
submetidas à cirurgia bariátrica.

O critério de elegibilidade das mulheres para o presente 
estudo foi ter pertencido ao GI do ensaio clínico e ter participado 
no monitoramento remoto realizado pelo projeto matriz. O GI 
foi, inicialmente, constituído por 51 mulheres, mas, durante o 
desenvolvimento do monitoramento remoto, ocorreram nove 
perdas, sendo seis no inicio da intervenção e três na última 
semana. Desta forma, a população total do presente estudo foi 
de 42 mulheres.

A intervenção realizada por monitoramento remoto, objeto 
de avaliação desta pesquisa, teve duração de três meses e se 
constituiu de atividades educativas sobre o excesso de peso, 
realizadas por contato telefônico. As ligações ocorriam uma vez 
por semana e obedeciam a um roteiro temático para a promoção 
da saúde, prevenção e controle do excesso de peso e a um 
guia de orientação telefônica para a abordagem das mulheres.

A coleta de dados ocorreu após a última semana da 
intervenção e foi realizada no período de janeiro a março de 
2017 por meio de uma entrevista semiestruturada, contendo 
duas perguntas abertas: “o que a senhora achou do projeto do 
monitoramento feito por meio de ligações telefônicas?” e o que 
a senhora achou das orientações dadas?

As entrevistas foram realizadas pelo telefone, gravadas 
por um aplicativo para smartphone denominado Automatic Call 
Recoder e depois transcritas na íntegra. Catorze entrevistas 
foram repetidas, presencialmente, com o objetivo de aprofundar 
e melhor compreender o conteúdo das falas das mulheres, 
respeitando-se a disponibilidade da presença da participante 
para realizar a coleta dos dados pós-intervenção. Para preservar 
o anonimato foi atribuída a letra “E” para identificação da mulher 
entrevistada, as quais receberam o número de 1 a 42.

Na análise de dados, empregou-se a análise de conteúdo 
temática que abrangeu as seguintes fases: pré-análise, exploração 
do material, tratamentos dos resultados e interpretação.11,14 
Após a transcrição das gravações telefônicas e das entrevistas 
presenciais, procedeu-se à leitura minuciosa de todos os 
depoimentos com o objetivo de identificar os núcleos de sentido. 
Posteriormente, buscou-se refletir com maior profundidade sobre 
o conteúdo desses núcleos, apreendê-los em sua essência, para 
então realizar o seu agrupamento por similaridades e diferenças, 
dando origem às categorias e subcategorias. Os resultados foram 

interpretados, estabelecendo-se articulação com a literatura e 
com o objetivo do estudo.

O projeto matriz foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem da UFBA, CAAE: 43665115.6.0000 
e seguiu as exigências da resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, que trata da pesquisa em seres humano. Todas 
as participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
A categoria central que representa a avaliação do 

monitoramento remoto de enfermagem pelas mulheres com 
excesso de peso o “Aumentando a consciência do cuidado 
de si”, a qual se expressa em três categorias: Vivenciando um 
feedback frequente e interativo com a enfermeira para o controle 
de peso, Melhorando o cuidado de si, Sentindo satisfação com 
os resultados alcançados, conforme mostra a Figura 1.

A categoria central “Aumentando a consciência do 
cuidado de si” expressou que o monitoramento remoto de 
enfermagem para mulheres com excesso de peso se constituiu 
em uma intervenção interativa com a enfermeira que contribuiu 
para fortalecer conhecimentos, ocuparem-se do cuidado consigo 
mesmo, adaptarem-se a novos hábitos, manterem-se na linha, 
lograrem mudanças de comportamento e sentirem-se valorizadas.

O aumento da consciência do cuidado de si foi resultante 
do processo de interação experienciado durante o período de 
monitoramento, conforme expressam três categorias e respectivas 
subcategorias.

Figura 1 - Diagrama representativo da avaliação do telemon-
itoramento de enfermagem por mulheres com excesso de 
peso
Fonte: Elaboração própria
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Categoria 1: Vivenciando um feedback frequente 
e interativo com a enfermeira para o controle de 
peso.

Essa categoria e suas duas subcategorias retrataram que 
o monitoramento promoveu um encontro entre a enfermeira e 
as mulheres, momentos de trocas intersubjetivas que permitiam 
compartilhar e agregar conhecimentos e sentir satisfação pelo 
cuidado compartilhado.

Trocando e agregando conhecimento revelou que o 
monitoramento remoto foi considerado pelas mulheres uma 
estratégia valiosa para esclarecer dúvidas sobre o excesso de 
peso e seu controle, conforme ilustram os depoimentos:

Ajudou sim, perfeitamente, é tanto que agora tirou algumas 
dúvidas (E20).
Não ficou dúvida sobre alimentação, sobre o que deve 
comer e sobre o que deve beber. No meu caso, eu já 
bebia muita água, tinha consciência de que tinha que 
beber água já que tomo muito medicamento, tudo foi 
bem vindo, foi bem aceito (E31).

Além disso, expressou a avaliação positiva dessa intervenção, 
ao reforçar e relembrar conhecimentos prévios.

Foi ótimo vocês estarem ligando e dando orientação. 
Apesar de que eu já estava sabendo, mas orientações 
sempre ajudam e são bem vindas (E3).
Achei ótimo, ajuda estar lembrando que você tem que 
cumprir as metas e lembrar de algumas práticas que tem 
que ser feitas (E25).
Achei ótima, foi muito boa, lembrou a gente do que podia 
continuar fazendo, e eu tentei fazer o máximo que eu 
pude dentro do meu limite (E26).
Foi ótimo, porque é um reforço e um incentivo para que 
a gente tenha consciência da nossa saúde e possa 
preservar e cuida (E31).

No processo de interação telefônica as mulheres também 
descobriram novas informações:

Eu achei maravilhoso, amei, É um incentivo muito grande, 
pois a gente vai descobrindo mais coisas que estão 
faltando. Eu gostei muito, foi muito satisfatório estar 
recebendo as ligações de vocês (E5).
Meninas vocês orientaram bem a gente. Sobre a alimentação 
a gente sabe quase de tudo, mas sempre vão aparecendo 
coisas novas, vai renovando. (E1).
Eu gostei das ligações. Deram uma orientação melhor 
para quem não tem tanto conhecimento (E24).

Sentindo-se satisfeita pelo cuidado compartilhado foi 
outra subcategoria que revelou que as mulheres sentiram–se 

motivadas, incentivadas, com forças para seguir o tratamento 
e bem avaliadas no feedback interativo com a enfermeira. As 
orientações continuadas serviram de estímulo e força, inclusive, 
em momentos de desmotivação.

Eu gostei, foi muito bom para gente, porque incentivou, 
a gente às vezes precisa de incentivo mesmo. O que eu 
achei muito importante no monitoramento, primeiramente, 
foi para nos dar força. Porque a gente precisa de força 
para lutar (E28).

Achei ótimo. Para mim foi perfeito, foi muito bom, gostei 
muito, tinha algumas situações ou horas em que eu estava 
desmotivada e aí a ligação vinha e fazia com que eu me 
animasse novamente (E4).

Eu gostei muito, porque dá uma força a mais pra gente, 
como levantar mais a autoestima, gostei muito (E38).

Muitas mulheres sentiram-se únicas e valorizadas pelo 
cuidado oferecido, ao ter alguém que se preocupava com seu 
estado de saúde.

Eu gostei muito porque é difícil você ter médico que fica 
ligando para o paciente, para se preocupar com ela. 
Então, estou me sentindo a própria. Parece que é tudo 
particular. Vocês são especiais para gente, estava dizendo 
a uma amiga minha, tomara que não acabe nunca porque 
é muito bom, depois que eu estou nesse projeto estou 
me sentindo tão bem (E2).

Eu gostei, gostei muito, me sentia bem, porque toda 
semana tinha ligação. Você ligava para me falar e para 
saber como eu passei a semana e ai a gente vai falando 
como está passando, como está se sentindo. Eu achei 
maravilhoso gostei muito, muito (E1).

Incentiva a gente a fazer as atividades, a dieta. Às vezes 
a gente até tenta esquecer, mas quando recebe uma 
ligação de vocês, a gente sente alguém se preocupando, 
entendeu! Eu gostei muito (E35).

As mulheres também se sentiram mais bem avaliadas:

Eu achei bom, porque como é que diz, para ver se 
realmente a paciente está fazendo mesmo o que tem que 
fazer e o que é certo fazer. Eu gostei, achei legal (E9).

Para mim foi bom, vocês saberem o que a gente está 
comendo, o que não está, como está a saúde da gente. 
Então foi ótimo (E14).

Categoria 2: Melhorando o cuidado de si
Essa categoria mostrou que as mulheres vivenciaram mudanças 

e adaptações em hábitos de vida por meio de um feedback 
interativo durante o monitoramento remoto de enfermagem, 
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conforme ilustram as duas subcategorias: Incorporando e 
adaptando-se a novos comportamentos e Mantendo-se na linha.

Incorporando e adaptando-se a novos comportamentos 
revelou que as mulheres adotaram novos hábitos de vida como 
fracionamento das refeições, prática de atividade física, redução 
dos excessos na dieta e do comportamento sedentário, entre 
outros. Além disso, experimentaram a adaptação a novos hábitos 
apesar das dificuldades enfrentadas. É como se fizessem um 
balanço nos modos de viver.

Muito bom, conscientizou-me mais. Estava até falando 
para as meninas que eu comecei a fazer academia, já 
tem quase um mês. Já estou bebendo mais água, estou 
fazendo mais coisas, correndo atrás (E7).

Ajudou bastante, como a caminhar mesmo e subir as 
escadas. Estou subindo as escadas todos os dias (E1).

Estou tentando na medida do possível fazer o máximo, 
ter disciplina para evitar abusos, a gente fazia coisas e 
agora não faz, evita, pelo menos, comer e beber certas 
coisas (E24)

A orientação foi muito boa, eu estou seguindo algumas. 
Algumas eu já consegui seguir e outras ainda estou 
tentando me adaptar (E4).

Ajudou sim, estou tentando na medida do possível fazer o 
máximo. Observar disciplina das coisas que a gente tem 
que fazer e os abusos que a gente fazia e agora não faz 
ou evita pelo menos. Eu tenho tentado fazer, seguir um 
pouco o projeto, mas é um pouco difícil (E24).

A subcategoria, Mantendo-se na linha, expressou que 
as mulheres perceberam que o monitoramento contribuiu para 
reforçar e assegurar o valor do seguimento das medidas de 
controle do peso, constituiu-se em um alerta, lembrete e estímulo 
para manterem-se na linha, sem que se sentissem pressionadas.

Eu acho bom, acho muito legal, isso estimula mais, ajuda 
a continuar porque, às vezes, a gente quer sair da linha 
e tendo a ligação toda semana tem um ..... do que pode 
e o que não pode (E6).

É muito bom, porque ai serve para ver se realmente está 
fazendo mesmo o que tem que fazer e o que é certo 
fazer. Eu gostei, achei legal e ajudou muito, lembrou que 
a gente tem que fazer a nossa dieta, não se esquecer de 
tomar o remédio (E9).

Eu gostei, porque eu achei que faz você voltar mais para 
linha. Quando vocês ligavam, eu acordava e voltava (E22).

Eu achei bom porque, de qualquer forma se a pessoa ficar 
pensando em escapulir, ai vocês ligando toda semana a 
gente se sente na obrigação de cumprir o nosso dever, de 
comer, de se alimentar da forma correta. Que você sabe 
que tem que beber água, comer frutas diversificadas e não 

uma só, se alimentar de três em três horas tudo isso foi 
bom porque ficou relembrando o que a gente sabe (E32).

Categoria 3: Sentindo satisfação com os 
resultados alcançados

Essa categoria mostrou que as mulheres expressaram 
satisfação com o controle ou perda do peso alcançado durante o 
processo de monitoramento e, assim, desejaram que o mesmo 
fosse permanente.

A subcategoria, Vendo resultados no controle do peso, 
evidenciou que algumas mulheres perderam ou não ganharam 
peso, o que fez com que se sentissem ajudadas e satisfeitas.

Perdi peso, perdi medida, perdi cintura, tudo Graças a Deus! 
Gostei muito, achei maravilhoso. Estão de parabéns (E1)

Ajudou sim com certeza, pelo menos eu mantive o peso 
(E26).

Ajudou sim, ajudou que eu estou conseguindo já até 
perder uns quilinhos (E38).

A subcategoria, Desejando a continuidade do monitoramento 
remoto, revelou que as mulheres lamentaram o término da 
intervenção e sentiram-se tristes, descontentes e saudosas.

Eu achava maravilhoso, eu nem queria que acabasse. 
Fiquei triste porque terminou. Na ultima semana eu 
fiquei triste porque demora seis meses para gente voltar 
ao médico. Pena que acabou, tinha que continuar (E1).

Vocês são especiais para nós, estava dizendo a uma 
amiga minha, tomara que não acabe nunca porque é 
muito bom, depois que eu estou nesse projeto estou me 
sentindo tão bem (E2).

Queria que continuasse com as ligações, pelo menos a 
gente fica na esperança de algumas coisas. No meu ver se 
continuasse pra mim tudo bem, para mim foi ótimo. (E20)

Desde quando soube que ia acabar senti falta e gostaria 
mesmo que permanecesse assim, mas infelizmente a 
gente sabe que não dá (E28).

Para mim o feedback foi interessante, gostei demais. 
Para mim foi positivo estarem me incentivando. Tomara 
que tenha continuação (E29).

DISCUSSÃO
Neste estudo, o monitoramento remoto de enfermagem 

como estratégia de educação à saúde para o controle do peso 
foi avaliado de forma positiva pelas participantes, principalmente, 
por oportunizar novas aprendizagens e capacitá-las para escolhas 
conscientes e adequadas.
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As participantes expressaram o surgimento de uma maior 
conscientização para o cuidado de si na vivência desta intervenção. 
A consciência, como resultado do conhecimento preexistente 
pode levar ao movimento, à prática de uma ação consciente e 
transformadora,15 refletida nas mudanças e adaptações de hábitos 
de vida feitas pelas mulheres a partir da vivência de um feedback 
interativo com a enfermeira. A consciência do cuidado de si pode 
advir do conhecimento e reflexão adquiridos em processos de 
educação em saúde compartilhados, os quais contribuem para 
despertar novas análises acerca do processo de saúde-doença 
e para a valorização de novos modos de viver. Intervenções 
educativas e mediadas por estratégias inovadoras, tal como 
o telemonitoramento de enfermagem, podem contribuir para a 
melhora do cuidado de si quando realizado de forma dialógica.9

As possibilidades de trocas de informações e o aumento do 
conhecimento reveladas pelas participantes vieram acompanhados 
de avaliações positivas e da satisfação pelo cuidado da enfermeira 
como evidenciou a categoria: Vivenciando um feedback frequente 
e interativo com a enfermeira para o controle do peso e suas 
subcategorias.

O conhecimento contempla um conjunto de informações que 
o indivíduo precisa dominar para manejar a condição de saúde16 
e, no que se refere ao controle da obesidade, apesar de não ser 
suficiente para promover a mudança de comportamento, quando 
adequado, pode ser uma ferramenta valiosa para auxiliar as 
pessoas nas escolhas de um novo estilo de vida, e assim deve 
fazer parte de programa de intervenção educativa.17

Existem evidências de que o conhecimento, quando 
compartilhado pelos profissionais de forma dialógica e com 
linguagem apropriada, poderá ser assimilado pelos participantes 
do processo, sobretudo se seus saberes forem levados em 
consideração.18 Esse princípio foi adotado no monitoramento 
remoto de enfermagem, contribuindo para a vivência de um 
feedback interativo das mulheres com a enfermeira, visando o 
controle do peso.

No processo de educação em saúde deve ser considerado 
o conhecimento do indivíduo para que se possa, a partir daí, 
discutir erros conceituais e estimular suas potencialidades 
e perspectivas para o cuidado de si. No caso do controle do 
peso, este processo pode contribuir para estimulá-lo a buscar 
conhecimentos voltados aos cuidados necessários, considerando 
que haverá maior conscientização e desenvolvimento de 
competências para uma tomada de decisões.

O pouco conhecimento sobre o processo de adoecimento 
pode ser um dos fatores que interferem na adesão ao tratamento 
e no controle metabólico e, considerando que uma pessoa com 
uma condição crônica necessita conviver com sua doença pelo 
resto da vida, as práticas educativas dão suporte para enfrentar 
e superar as intercorrências da doença e do tratamento.16

A subcategoria trocando e agregando informações revelou que 
o monitoramento remoto foi uma estratégia valiosa para esclarecer 
dúvidas, reforçar, relembrar e introduzir novos conhecimentos 
sobre o excesso de peso. Além disso, a subcategoria Sentindo-
se satisfeita pelo cuidado revelou que a interação estabelecida 

com as mulheres durante o monitoramento trouxe motivação, 
incentivo e ofereceu força em momentos de desmotivação 
para o seguimento das metas pretendidas. O conhecimento e 
o acesso às informações são imprescindíveis para a realização 
de escolhas e o empoderamento para ação, constituindo-se em 
um elemento que agrega valor para o autocuidado.7

A subcategoria sentindo-se satisfeita pelo cuidado compartilhado 
revelou, também, que as orientações compartilhadas entre a 
enfermeira e as mulheres foram consideradas uma forma de 
expressão do cuidado em saúde, pois sentiram-se únicas e 
valorizadas ao ter alguém que, de modo autêntico e genuíno, 
preocupava-se com seu estado de saúde. A satisfação das 
participantes com o monitoramento representa um aspecto 
importante revelado neste estudo, pois é considerada uma das 
dimensões distintas da qualidade do cuidado e que repercute 
diretamente na adesão ao tratamento.19 Um dos aspectos que 
contribui para a satisfação com a utilização da tecnologia da 
informação, como uma forma de cuidado, é a aceitação do 
usuário.12 Segundo este autor, a não conformidade pelo usuário 
pode causar insatisfação, independente de outros fatores.

Conforme preconizado, na interação com o usuário, o 
profissional deve olhar para além da doença obesidade e valorizar 
outros aspectos da saúde, como o bem-estar, a autoestima e a 
melhoria na qualidade de vida, ou seja, o foco de atenção não 
pode limitar-se à patologia e terapêutica,3 mas à pessoa com 
excesso de peso.

Ressalta-se que o sentimento de estar sendo cuidada foi 
contemplado na percepção das mulheres, pois o “sentir-se 
bem” e o “sentir-se cuidada” emergiu de várias falas. Estes são 
sentimentos importantes, considerando que a obesidade traz 
consigo estigmas, preconceitos e desvalorização,5 bem como, 
dificuldades inerentes à precariedade da assistência dos serviços 
de saúde. Portanto, agregar outros atributos ao cuidado com 
pessoas com excesso de peso é valioso.

Constatou-se que a vivência de um feedback interativo 
durante o monitoramento remoto de enfermagem ajudou as 
mulheres a promoverem mudanças concretas de comportamento, 
conforme expressou a categoria melhorando o cuidado de si e 
suas subcategorias. A correlação entre o conhecimento e a atitude 
no relato das mulheres, sugeriu que o aumento do conhecimento 
pode estar associado à predisposição para um melhor cuidado 
com a saúde, conforme evidenciado pelas subcategorias, 
mantendo-se na linha, incorporando e adaptando-se a novos 
comportamentos.

Várias mulheres descreveram mudanças de comportamento 
concretas advindas após as orientações compartilhadas durante 
o monitoramento remoto. As mulheres incorporaram novos 
comportamentos e adaptaram-se a novos hábitos, assim como, 
procuraram resistir às tentações que ameaçariam o controle do 
peso após as conquistas alcançadas. Estas mudanças e esforços 
foram, principalmente, relacionados à redução do comportamento 
sedentário e à melhora dos hábitos alimentares. O aconselhamento 
de profissionais de saúde é efetivo para o direcionamento dos 
indivíduos à adoção de comportamento ativo.20
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Para viver em uma sociedade moderna, a qual é extremamente 
obesogênica, é indispensável a inclusão de novos hábitos no 
cotidiano para o controle do peso,21 e as ações educativas se 
mostram efetivas, quando há uma participação e aceitação dos 
atores envolvidos, profissional de saúde e cliente.

Surgiu nas falas das mulheres, de forma frequente, a contribuição 
da intervenção como agente motivador para evitar a desistência 
do tratamento. Os depoimentos não foram casos isolados, mas 
recorrentes, o que leva à reflexão sobre a importância de contatos 
mais frequentes, assegurando a acessibilidade à enfermeira e 
à troca de informações essenciais. Atividades educativas, além 
de propiciar compartilhamento de informações, esclarecimento 
de dúvidas, pode atenuar a ansiedade, preencher carências de 
sentir-se cuidado e fortalecer a autoestima.

A adoção de hábitos mais saudáveis de vida é necessária para 
o controle do peso e gera benefícios à saúde, e estes demandam 
comportamentos como motivação, disciplina e conhecimento.3 
Estudo realizado sobre a adesão a modos saudáveis de vida, 
mediante aconselhamento por profissionais de saúde, observou 
a importância do aconselhamento como forma de auxiliar os 
indivíduos na busca pela melhoria da saúde, qualidade de vida 
e na adoção de modos saudáveis de vida.22

Relatos apontando que as ligações serviam de alerta, lembrete 
e estímulo para conservar-se firme quanto ao propósito de manter 
os hábitos necessários ao controle do peso conduzem à ideia 
de Freire,23 de que as palavras no processo de aprendizagem, 
medidas pela objetivação e pela imediatez da experiência, são 
interiorizadas e, posteriormente, passam por uma reflexão e 
crítica para novos projetos existenciais.

Para que ocorra a atitude de autocuidado, que conduz a 
hábitos de vida mais saudáveis, é necessária uma conscientização 
do indivíduo sobre sua condição de saúde e a relação desta com 
suas práticas de manutenção e recuperação da vida, do que, 
simplesmente, a oferta de uma prescrição profissional,3,24 pois, para 
haver a verdadeira aprendizagem, é necessário uma transformação 
real do sujeito por meio da construção e da reconstrução do 
saber ensinado.15 Assim, a percepção das mulheres relacionada 
ao benefício do monitoramento remoto, enquanto instrumento 
de despertar para conscientização para o autocuidado, permite 
ponderar que a forma como a comunicação foi feita considerou-
as sujeitos ativos de seu tratamento, durante todo o processo.

A percepção das participantes sobre o monitoramento remoto 
coadunou-se com o que vem sendo descrito na literatura, a qual 
aponta que programas com o uso de ferramentas ou tecnologias 
de comunicação na prestação dos cuidados de saúde podem 
ampliar e facilitar o acesso entre o profissional e o cliente. 
Outrossim, colaborar para a criação de vínculos, estimular a 
continuidade do tratamento, apoiar o processo de autocuidado e 
a participação ativa dos clientes na construção de conhecimentos 
e na tomada de decisão mais consciente sobre os cuidados 
a serem adotados para manutenção e recuperação da vida.9

Vale destacar que o papel dos profissionais, em sua prática 
de assistência à saúde de outras pessoas não se resume à mera 
aplicação de conhecimentos. Dessa forma, o monitoramento 
foi além de uma intervenção educativa, conseguindo alcançar 

necessidades, suprir carências com dimensões subjetivas e 
ajudar as mulheres a lograrem resultados favoráveis no controle 
do peso e satisfação com o monitoramento remoto. O modo como 
foi desenvolvido, com base numa abordagem individualizada e 
diferenciada, demostrando interesse em relação ao bem-estar 
das participantes, foi percebido de maneira positiva.

Embora, muitas vezes, as participantes tenham revelado 
que já haviam recebido as informações, as ligações telefônicas 
as ajudaram a obter resultados desejados no que se referia ao 
controle do peso. Além disso, ao considerar que as participantes do 
presente estudo eram acompanhadas por equipe multidisciplinar 
e os conhecimentos prévios se coadunavam com os conteúdos 
abordados na intervenção, mostrou-se que existe convergência 
teórica na abordagem entre os profissionais da equipe e os autores 
do projeto de monitoramento. A inexistência de divergência entre 
as orientações compartilhadas contribuiu para um relacionamento 
tranquilo entre os atores envolvidos no projeto, participantes e 
equipe de monitoramento e, por conseguinte, ampliou a formação 
de vínculos entre os mesmos.

No controle da obesidade, as medidas de apoio tornam 
mais factível à adesão às práticas saudáveis por indivíduos 
e coletividades, informados e motivados.17 Mudar o estilo de 
vida é complexo e os resultados nem sempre são animadores 
quando se trata de perder e manter o peso perdido. Muitos 
clientes recuperam o peso perdido e, por vezes, ainda adquirem 
mais alguns nos anos seguintes, sendo necessários programas 
de acompanhamento contínuos para evitar estas situações. 
Geralmente, os cuidados realizados por pessoas obesas vêm 
acompanhados de dificuldades em executá-los e, embora, 
muitas vezes, não consigam obter os resultados desejados, 
não deixaram de realizá-los, o que requer que tais esforços 
empenhados por esses indivíduos sejam valorizados pelos 
profissionais de saúde.24

Outro aspecto essencial para as participantes deste estudo 
diz respeito ao desejo de dar continuidade ao monitoramento 
remoto. É legítimo refletir sobre o atendimento dispensado a essas 
mulheres nesse processo, pois a obesidade, ao constituir uma 
doença de natureza complexa e multifatorial, requer abordagem 
centrada em intervenções para modificação do estilo de vida 
de forma contínua e frequente. O sucesso, em longo prazo, 
depende de constante vigilância na adequação dessas medidas, 
além de outros fatores, como apoio profissional, social, familiar 
e automonitorização.2,3 Desta forma, entende-se que cuidados 
mediados pelo monitoramento remoto podem criar maior vínculo 
profissional-cliente, pois este último pode participar, de forma 
ativa, das orientações, esclarecendo dúvidas e ampliando o 
acesso às informações relacionadas aos cuidados necessários 
ao controle do peso.12,13

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Esta pesquisa possibilitou conhecer a avaliação das 
mulheres com excesso de peso sobre o monitoramento remoto 
de enfermagem. A intervenção contribuiu para as mulheres 
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aumentarem a consciência do cuidado de si, ao vivenciarem 
um feedback frequente e interativo com a enfermeira para o 
controle do peso, o qual propiciou trocar e agregar informações 
e a satisfação pelo cuidado recebido.

As interações vivenciadas com a enfermeira contribuíram 
para as mulheres melhorarem o cuidado de si, ou seja, para 
incorporarem e adaptarem-se a novos comportamentos 
fundamentais para o controle do peso. Perceberam resultados 
no controle do peso e desejaram a continuidade da intervenção, 
mostrando que houve satisfação com os resultados alcançados.

Vale ressaltar que, após a avaliação positiva da intervenção 
pelas mulheres, acredita-se que serviços ambulatoriais podem 
tornar-se um espaço privilegiado para o desenvolvimento de 
ações de incentivo e apoio à adoção de estilo de vida saudável, 
lançando mão de metodologias e estratégias inovadoras para 
ampliação do acesso e comunicação entre usuários e profissionais. 
O telemonitoramento representou uma ferramenta que oportunizou 
a continuidade e reforço ao cuidado e tratamento das mulheres 
com excesso de peso.

Por fim, destaca-se a importância de se conhecer a avaliação 
das participantes de um projeto dessa natureza, considerando 
que o mesmo pode ser usado por enfermeiros com os demais 
profissionais da equipe multidisciplinar, no acompanhamento e 
seguimento de pessoas com excesso de peso. Este conhecimento 
permite a adequação de novos projetos de intervenção educativa 
por meio de monitoramento remoto de enfermagem.
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