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RESUMO
O sobrepeso e a obesidade são caracterizados pelo acúmulo de gordura corporal
em decorrência do balanço energético positivo. Sua etiologia é multifatorial e
complexa e envolve uma interação entre fatores genéticos, ambientais,
comportamentais e metabólicos. Dessa forma, desenvolveu-se diversos tratamentos
para o controle do sobrepeso e da obesidade (dietas, programas alimentares e de
estilo de vida, medicamentos, cirurgias, dispositivos, entre outros), sendo os que
abordam mudanças de comportamento alimentar os mais eficazes. A formação de
hábitos alimentares saudáveis por meio de educação nutricional promove mudanças
comportamentais, aumenta a autonomia e capacidade de escolha, resultando em
perdas de peso mais duradouras. Diante do exposto, este trabalho objetivou
elaborar um material educativo teórico-prático online, no formato de e-book, sobre os
pilares da alimentação e do comportamento alimentar para auxiliar pessoas em
tratamento para o sobrepeso e obesidade a engajarem no processo de perda de
peso. O material foi desenvolvido no Canva com imagens atraentes e instrumentos
práticos, bem como com a experiência do projeto NUTRI.COM da Universidade
Federal de Santa Catarina. O e-book conta com introdução e nove capítulos,
abordando tópicos como estágios de prontidão à mudança, comportamento
alimentar, bases para perda de peso, alimentação, armadilhas internas e externas,
armadilhas universais e evolução do paciente, com um total de 20 instrumentos
práticos para auxiliar o processo de mudança. O manejo do sobrepeso e da
obesidade requer a abordagem de vários aspectos, incluindo nutrição,
comportamento e cognição, para promover mudanças duradouras. Este trabalho
visa capacitar os indivíduos a desempenharem um papel ativo em seu processo de
perda de peso, destacando a importância da colaboração com demais profissionais
de saúde quando necessário.

Palavras-chave: excesso de peso; material educativo; comportamento alimentar.



ABSTRACT

Overweight and obesity are characterized by the accumulation of body fat due to a
positive energy balance. Their etiology is multifactorial and complex, involving an
interaction between genetic, environmental, behavioral, and metabolic factors.
Therefore, various treatments have been developed for overweight and obesity
management (diets, dietary and lifestyle programs, medications, surgeries, devices,
among others), with those addressing changes in eating behavior being the most
effective. The formation of healthy eating habits through nutritional education
promotes behavioral changes, increases autonomy, and the ability to make choices,
resulting in more lasting weight loss. Given the above, this work aimed to develop an
online theoretical-practical-educational material in the form of an e-book on the pillars
of nutrition and eating behavior to assist people undergoing treatment for overweight
and obesity in engaging in the weight loss process. The material was created using
Canva with attractive images and practical tools, along with the experience of the
NUTRI.COM project at the Federal University of Santa Catarina. The e-book includes
an introduction and nine chapters covering topics such as readiness for change
stages, eating behavior, foundations for weight loss, nutrition, internal and external
pitfalls, universal pitfalls, and patient evolution, with a total of 20 practical tools to
facilitate the change process. The management of overweight and obesity requires
addressing various aspects, including nutrition, behavior, and cognition, to promote
lasting changes. This work aims to empower individuals to play an active role in their
weight loss journey, emphasizing the importance of collaboration with other
healthcare professionals when necessary.

Keywords: overweight; educational material; eating behavior.



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO 9
2 OBJETIVOS 12
3 MATERIAIS E MÉTODO 13
4 RESULTADOS 15
5 DISCUSSÃO 17
6 CONCLUSÃO 32



8

1 INTRODUÇÃO

O sobrepeso e a obesidade são caracterizados pelo acúmulo de gordura

corporal em decorrência do balanço energético positivo (De Carvalho Melo et al.,

2020). Antigamente, as políticas públicas objetivavam erradicar a desnutrição, isso

fez com que algumas partes do mundo passassem por essa transição nutricional de

forma muito rápida, saindo de casos de desnutrição para casos de sobrepeso e

obesidade (Chong et al., 2023).

Entre 2000 e 2019, as taxas de mortalidade associadas a obesidade

aumentaram, sendo que a prevalência mundial de excesso de peso vem crescendo

desde 1975 (Brasil, 2018; Chong et al., 2023) , estimando-se que em 2025 o mundo

terá cerca de 2,3 bilhões de adultos acima do peso com 700 milhões em obesidade

(ABESO, 2019).

No Brasil, entre 2006 e 2019, houve um aumento de 72% na incidência da

referida doença crônica (ABESO, 2019). Dados da Vigilância de Fatores de Risco e

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2023

revelaram que 61,8% da população adulta das capitais do Brasil tem excesso de

peso, sendo que 24,3% apresentam obesidade (Brasil, 2023).

A obesidade caracteriza-se como uma doença crônica, sendo um problema

de saúde pública associado a diversas complicações, como doenças

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e câncer (Maclean et al., 2018). Sua

etiologia é multifatorial e complexa e envolve uma interação entre fatores genéticos,

ambientais, comportamentais e metabólicos (Maclean et al., 2018).

Por ser um problema de magnitude mundial e crescente, foram desenvolvidos

diversos tratamentos para o controle do sobrepeso e da obesidade, como dietas,
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programas alimentares e de estilo de vida, medicamentos, cirurgias, dispositivos,

entre outros (Maclean et al., 2018). Porém, vale ressaltar que mudanças de

comportamentos associados à alimentação são as mais eficazes quando falamos

em perda e redução do reganho (ABESO, 2021; Rossi, Moreira e Rauen, 2008).

O tratamento nutricional para pacientes com sobrepeso e obesidade

geralmente consiste em dietas com déficit calórico a fim da redução do peso, porém

esses protocolos de tratamento cursam com programas (com exceção das cirurgias)

que costumam resultar em uma perda de 5 a 10% do peso inicial, com altas chances

de reganho de peso após um tempo (Maclean et al., 2018).

A interação entre quatro fatores tornam essa manutenção do peso

desafiadora, sendo eles comportamentais, biológicos, ambientais e psicossociais

(Maclean et al., 2018). Mudanças de comportamento levam à redução da ingestão

de energia, contribuindo para a perda de peso. Fatores biológicos, como as

necessidades metabólicas, podem ser diretamente alterados pelos tratamentos da

obesidade, afetando o equilíbrio energético e o emagrecimento. Ambientes

obesogênicos são associados aos fatores ambientais que, pela exposição contínua

dos indivíduos aos mesmos, podem representar barreiras à manutenção da perda

de peso. Por fim, fatores psicossociais, como apoio social, autoeficácia e bem-estar

psicológico, podem influenciar a adesão ao tratamento e aos comportamentos

necessários para redução de peso (Maclean et al., 2018).

Saber identificar os comportamentos associados a perda e a prevenção da

recuperação do peso são essenciais para a efetividade do tratamento (Lytle et al.,

2018). A maioria dos tratamentos para obesidade volta-se ao comportamento,

intervindo na psicologia, no ambiente ou na biologia. A intervenção nesses três pode
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ser benéfica, uma vez que gera mudanças secundárias nos demais domínios

associados ao emagrecimento, como sono (Maclean et al., 2018).

Comportamentos anteriores moldam comportamentos futuros por meio da

habituação de respostas, enquanto atitudes ligadas à adesão ao tratamento, como o

automonitoramento do peso, desempenham um papel crucial na ligação entre os

aspectos psicossociais, biológicos e outros aspectos do controle de peso (Lytle et

al., 2018). Portanto, a avaliação do comportamento é fundamental para

compreender a diversidade na reação ao tratamento da obesidade em indivíduos

(Lytle et al., 2018).

Assim, a formação de hábitos alimentares saudáveis através de estratégias

de educação alimentar e nutricional, contribui também para a mudança de

comportamento, gera maior autonomia e capacidade de escolha, resultando em

mudanças de peso mais duradouras (Costa, A. B. de J., 2022).

Diante do exposto, este trabalho objetivou elaborar um material educativo

teórico-prático, no formato de e-book, sobre os pilares da alimentação e do

comportamento alimentar para auxiliar pessoas em tratamento para o sobrepeso e

obesidade no processo de perda de peso.

Na confecção deste material, o intuito foi utilizar uma linguagem e trazer

ferramentas dietéticas, cognitivas e comportamentais didáticas que pudessem ser

utilizadas pelos próprios pacientes para trabalhar os diferentes aspectos

relacionados ao processo de perda de peso, facilitando a compreensão dos diversos

elementos associados ao tratamento nutricional.
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2OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um material prático-educativo sobre alimentação e comportamento

alimentar para ajudar pessoas com sobrepeso e obesidade a engajarem na perda de

peso .

2.2 Objetivos específicos

● Identificar tópicos importantes sobre alimentação e comportamento alimentar

para pacientes com sobrepeso e obesidade

● Descrever tópicos e desenvolver atividades práticas sobre alimentação e

comportamento alimentar para pacientes com sobrepeso e obesidade

● Disponibilizar material prático-educativo para ajudar pacientes com sobrepeso

e obesidade no tratamento.
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3 MATERIAIS E MÉTODO

O presente trabalho buscou desenvolver um material educativo

teórico-prático, no formato de um e-book, direcionado a pessoas com sobrepeso e

obesidade, visando ajudá-las a exercitar aspectos relacionados ao comportamento

alimentar a fim de reduzir as chances de reganho de peso.

A primeira etapa levou cerca de quatro meses e consistiu em buscar e ler

elementos de tratamento com evidências científicas robustas em relação à melhora

do sobrepeso e da obesidade em artigos, teses, ensaios clínicos randomizados,

Guidelines e Diretrizes nacionais e internacionais de manejo da obesidade (ABESO,

2016; Brasil, 2014a; Brasil, 2014b; Garvey et al., 2016; Schutz et al., 2019; Wharton

et al., 2020), cursos associados a sobrepeso e obesidade como “Obesidade: Uma

doença do cérebro” (Antunes, 2021) e “An Etiological Approach to Obesity

Management” (Sharma, 2019), livros, como o "Changing for Good" (Prochaska;

Norcross; Diclemente, 1994), "Armadilhas da Dieta" (Becker; Busis, 2016), "Pense

Magro" (Beck, 2009b) e “Livro de Tarefas Pense Magro” (Beck, 2009a), além de

materiais do Projeto ADOPT (Accumulating Data to Optimally Predict obesity

Treatment). O material desenvolvido incluiu também na sua criação e

desenvolvimento, metodologias abordadas noa atendimentos clínicos em grupo e

individuais do projeto de extensão Nutri.com da Universidade Federal de Santa

Catarina.

Com base na revisão bibliográfica dos interferentes da perda de peso,

selecionou-se assuntos que permeiam o processo de emagrecimento, como

consumo de água, qualidade do sono, mindful eating, montagem do prato, grupos

alimentares, tamanho de porção, construção de hábitos, prontidão à mudança,
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ambiente alimentar, planejamento, entre outros. Além disso, abordou-se tópicos

relacionados ao comportamento alimentar e aos sabotadores da perda de peso.

Após a seleção e descrição dos tópicos, optou-se por desenvolver o material

no formato de e-book, a fim de facilitar o acesso aos indivíduos que desejam perder

peso. A construção foi feita pelo software Canva (Canva, 2013) usando imagens que

propiciaram uma comunicação visual agradável e linguagem acessível às

diversidades de compreensão do público geral, evitando que o material se tornasse

denso e não atrativo, uma vez que o mesmo poderá ser lido por qualquer pessoa

que deseje perder peso. Ressalta-se que todas as imagens utilizadas vieram da

própria plataforma digital do software.

Os instrumentos práticos utilizados no material educativo teórico-prático

vieram dos livros Changing for Good (Prochaska; Norcross; Diclemente, 1994),

Armadilhas da Dieta (Becker; Busis, 2016), Livro de Tarefas Pense Magro (Beck,

2009a), os quais também eram utilizados nos atendimentos e ações de educação

alimentar e nutricional do projeto de extensão da Universidade Federal de Santa

Catarina, intitulado NUTRI.COM - Programa de Emagrecimento Baseado no

Comportamento Alimentar, coordenado pela Profa. Dra. Brunna Cristina Bremer

Boaventura, do Departamento de Nutrição.
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4 RESULTADOS

Foi elaborado um material educativo teórico-prático, no formato de e-book,

intitulado “Estratégias e ferramentas para perda e manutenção de peso”, direcionado

para pacientes em tratamento de sobrepeso ou obesidade (APÊNDICE 1). Este

material ficou com 146 páginas, contendo introdução e nove capítulos, sendo eles:

1) Será que eu estou pronto para mudar?; 2) comportamento alimentar e perda de

peso; 3) bases para a perda de peso; 4) alimentação; 5) armadilhas internas; 6)

armadilhas interpessoais; 7) armadilhas externas; 8) armadilhas universais; e 9)

evolução.

Cada um dos capítulos contou com tópicos específicos de cada assunto. O

capítulo “Será que eu estou pronto para mudar?” dividiu-se em três tópicos:

“Estágios de prontidão à mudança”, “Como ir de um estágio a outro?” e “Como se

preparar para agir?”.

O segundo capítulo, com o tema “Comportamento alimentar e perda de

peso”, abordou quatro tópicos: “O que é comportamento alimentar?”, “Por que

trabalhar o comportamento alimentar?”, “O que é o comportamento alimentar

disfuncional e as suas principais consequências” e “O processo da perda de peso”.

O terceiro capítulo “Bases para perda de peso”, aborda os seguintes

aspectos: “Lista de vantagens”, “Lista de distrações”, “Auto elogio”, “Musculatura de

resistência”, “Pesar-se”, “Construção de hábitos”, “Ambiente alimentar”,

“Planejamento”, “Sono”, “Água” e “Mindful eating”.

O quarto capítulo, "Alimentação", possui dez pontos abordados: “Grupos

alimentares”, “Como selecionar os alimentos a serem consumidos”, “Formas de

preparo”, “Densidade calórica”, “Tamanho de porções”, “Como montar seu plano
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alimentar”, “Estruturação das refeições”, “Lista de substituições”, “Saídas

programadas” e “Redução de danos”.

O quinto capítulo adentra nas armadilhas internas que interferem no

comportamento e no consumo alimentar, abordando “Armadilhas do estresse” e

“Armadilhas da comilança emocional”.

O sexto capítulo é das armadilhas interpessoais, tendo sido abordados os

tópicos “Armadilhas da insistência alheia” e “Armadilhas familiares”.

O sétimo capítulo, "Armadilhas externas", fala sobre “Armadilhas de viagem

e comer fora” e “Armadilha de época de festas”.

O oitavo capítulo foi dedicado às “Armadilhas universais”, contendo as

“Armadilhas psicológicas” e as “Armadilhas de sair da linha”.

O nono e último capítulo do material educativo teórico-prático é dedicado à

evolução do paciente, tendo três tópicos abordados: “Estratégias de

automonitoramento”, “Será que estou evoluindo?” e “Acompanhando minha

evolução”.

No total, o material conta com 20 instrumentos práticos, associados à:

reflexões sobre prontidão à mudança, lista de vantagens, lista de distrações,

desenvolvimento de hábitos, controle de hábitos, planner de refeições, lista de

compras, atividade de atenção plena, priorização de tarefas, análise de custos

relacionados aos comportamentos, entre outros.
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5 DISCUSSÃO

Por conta dos crescentes números de pessoas acima do peso, evidencia-se

cada vez mais a necessidade de oferecer tratamentos para engajar pacientes com

sobrepeso e obesidade no seu tratamento, o que resultou na construção de um

material educativo no formato de e-book sobre os pilares dietéticos, cognitivos e

comportamentais associados ao processo de perda de peso. Os assuntos principais

abordados no e-book são: estágios de prontidão à mudança, comportamento

alimentar, função executiva e seus elementos, construção de hábitos, ambiente

alimentar, planejamento, sono, água, mindful eating, conceitos teóricos associados à

alimentação, armadilhas da dieta e estratégias de evolução e automonitoramento,

sendo os assuntos do material educativo embasados na Terapia

Cognitivo-Comportamental (TCC).

A abordagem da TCC fundamenta-se na premissa de que o modo como as

pessoas pensam tem impacto direto sobre suas emoções e comportamentos. Nesse

contexto, a TCC procura ajudar na detecção de padrões de pensamento prejudiciais

e na formulação de respostas funcionais a esses padrões. Ela é reconhecida como

uma estratégia altamente eficaz no contexto da perda de peso, contribuindo para a

diminuição das probabilidades de recuperação do peso perdido (Neufeld; Moreira;

Xavier, 2012).

O primeiro tópico abordado no e-book foi relacionado à avaliação do estágio

de prontidão à mudança dos pacientes. Nos estágios de prontidão à mudança, a

transformação do comportamento é considerada um processo que ocorre ao longo

do tempo e abrange a evolução por meio de cinco fases: pré-contemplação,

contemplação, preparação, ação e manutenção (Norcross; Krebs; Prochaska, 2011).
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A depender do estágio, consegue-se determinar o nível de motivação do indivíduo

para realizar determinada mudança na sua vida. O modelo transteórico ajuda o

indivíduo e o profissional a entender sobre os estágios da mudança, permitindo

distinguir quem está disposto a mudar e quem tem apenas a intenção de realizar a

mudança e planejar o melhor tratamento (Bevilaqua; Pelloso; Marcon, 2016).

Segundo Diclemente, Schlundt e Gemmell (2004), motivação é essencial

durante todo o processo de mudança, entretanto ela não pode ser imposta, mas sim

trabalhada por meio de ferramentas que estimulem o indivíduo a ir de um estágio

para o outro, tornando-se assim mais motivado (Doyle; Siegel; Supe, 2006). Por

isso, é essencial saber em qual classificação da prontidão à mudança a pessoa se

encontra para uma maior assertividade nas estratégias para o tratamento em saúde

(Norcross; Krebs; Prochaska, 2011).

Estágios de preparação e ação são mais propensos a mudar seus

comportamentos (Bevilaqua; Pelloso; Marcon, 2016; Krebs et al., 2018), sendo que

o momento em que você se encontra antes de iniciar o tratamento diz muito sobre o

progresso que terá no decorrer do mesmo (Norcross; Krebs; Prochaska, 2011).

Assim, a análise do nível de prontidão do paciente, logo no início e durante o

tratamento, permite uma intervenção em saúde mais eficaz (Leão et al., 2015).

O segundo tópico abordado no material desenvolvido foi relacionado aos

aspectos do comportamento alimentar que interferem no processo de perda de

peso. A forma como o indivíduo se relaciona com a sua alimentação é conhecido

como comportamento alimentar. Ele é um ato social que ultrapassa a necessidade

de sobrevivência associada à comida, uma vez que envolve questões fisiológicas,

emocionais, sinais externos, fatores socioculturais/tradições, disponibilidade dos
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alimentos, horários, formas de comer, divisão das refeições (Ruiz-Prieto;

Bolaños-Ríos; Jáuregui-Lobera, 2013; Vaz; Bennemann, 2014).

Entretanto, em alguns casos, como no sobrepeso e na obesidade, o

comportamento alimentar deixa de atuar de forma saudável ou funcional, e passa a

ser disfuncional, trazendo prejuízos à regulação alimentar o que acaba gerando um

empecilho para o emagrecimento (Antunes, 2021). Um dos aspectos interferem no

comportamento alimentar associado ao ajuste das funções executivas, que são

mecanismos neurocognitivos de ordem superior, os quais regulam as ações do

indivíduo permitindo alcançar um determinado objetivo final (Du et al., 2021;

Gettens; Gorin, 2017). As funções executivas antecedem os comportamentos

relacionados à alimentação, o que influencia nas alterações de peso corporal. Sendo

assim, problemas de regulação das funções executivas são associados a atitudes

alimentares disfuncionais (Favieri; Forte; Casagrande, 2019; Gettens; Gorin, 2017).

Adultos com obesidade, quando comparados a um grupo controle, demonstram

deficiências no controle dos domínios das funções executivas (Gettens; Gorin,

2017). Existem três principais domínios das funções executivas: i) memória de

trabalho; ii) controle inibitório; e iii) flexibilidade cognitiva). Estes domínios são

associados a diversos subdomínios, tais como: planejamento, resolução de

problemas, inibição de respostas automáticas, desconto temporal, entre outros

(Favieri; Forte; Casagrande, 2019).

Favieri, Forte e Casagrande (2019), em uma revisão sistemática, analisaram

quarenta e cinco estudos, dos quais vinte e oito relataram associação entre

obesidade e redução do controle inibitório. O mesmo foi observado ao analisar a

flexibilidade cognitiva, onde a maioria dos resultados demonstrou que participantes

com obesidade apresentam diminuição na flexibilidade cognitiva, quando
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comparados a indivíduos com peso normal. Ainda nessa revisão, vinte e quatro

estudos foram analisados em relação à memória de trabalho e dezoito estudos

demonstraram que indivíduos acima do peso desempenharam pior em comparação

aos indivíduos eutróficos em tarefas de memória operacional.

Estudos apontam que o treinamento cognitivo, associado às funções

executivas, pode desenvolvê-la por meio de tarefas repetitivas, fazendo com que

seja um meio útil de tratar a obesidade e o sobrepeso (Du et al., 2021). Tarefas

como a lista de vantagens auxiliam na atualização da memória de trabalho, ou seja

promovem a capacidade de relembrar diariamente as informações e os pontos pelos

quais o indivíduo toma determinada atitude, até que as mesmas se tornem

pertinentes e fortes o suficiente para o objetivo final em questão, no caso, a perda de

peso e a sua manutenção (Gettens; Gorin, 2017). Uma das ferramentas utilizadas

no e-book para auxiliar no domínio da memória de trabalho e atualizar os motivos

pelos quais o paciente vai se engajar ao tratamento, foi a confecção da lista de

vantagens. Além disso, para desenvolver o domínio da flexibilidade cognitiva, para

auxiliar em mecanismos alternativos evitando o consumo alimentar não previsto, foi

proposta a confecção da lista de distrações.

Com objetivo de trabalhar autoeficácia e adentrar no fator psicossocial da

manutenção da perda de peso (Lytle et al., 2018), a ferramenta do autoelogio foi

abordada incentivando o paciente a reconhecer suas conquistas e elogiar-se a partir

delas.

Um outro aspecto que foi trabalhado no e-book foi em relação aos aspectos

relacionados à construção de hábitos, sendo que a perda e a manutenção da perda

de peso são fortemente influenciadas pela construção, adoção e quebra de hábitos,

os quais influenciam nos comportamentos associados à alimentação (Gardner et al.,
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2021; Stojanovic; Fries; Grund, 2021). Aproximadamente 20% das pessoas que

buscam perder peso conseguem sustentá-la a longo prazo (Jacob et al. 2018), o

que leva a necessidade do desenvolvimento de estratégias associadas à

manutenção da perda de peso para evitar o reganho, como a mudança de hábitos

(Gardner et al., 2021).

Hábitos são comportamentos associados a gatilhos, realizados de forma

automatizada e aprendidos a partir da execução repetitiva, estabelecendo assim

uma ligação mental entre o comportamento e o contexto (Cleo et al., 2020; Gardner

et al., 2021; Stonjanovic; Fries; Grund, 2021). A fim de consolidar a perda de peso, é

essencial construir hábitos que favoreçam esse objetivo, além de desconstruir

hábitos que estejam em desacordo com esse objetivo (Gardner et al., 2021).

Uma revisão sistemática e meta-análise foi realizada a fim de observar a

eficácia das estratégias de perda de peso fundamentadas na mudança de hábitos,

mostrando ser capaz de potencializar a perda de peso por meio da modificação de

hábitos (Gardner et al., 2021). Além de diversas reflexões acerca da construção e da

quebra de hábitos, o material dispõe de uma tabela mensal para controle de hábitos,

que pode ser implementada a fim de acompanhar a adoção daquele novo

comportamento desejado.

Um importante aspecto que interfere diretamente nos gatilhos dos hábitos

alimentares e, por consequência, no comportamento alimentar é o ambiente

alimentar. O ambiente alimentar consiste na união de fatores físicos (disponibilidade,

qualidade), econômicos (custo), políticos (regulamentações e normatizações) e

socioculturais (significados), com os quais os indivíduos interagem e têm suas

decisões afetadas em relação à alimentação e ao estado nutricional dos indivíduos.

O ambiente alimentar divide-se entre micro e macro ambiente, e pode ser um grande
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influenciador quando se trata de escolhas alimentares, uma vez que as pessoas

interagem com o espaço onde vivem e trabalham, e eles exercem influência direta

sobre os comportamentos humanos, inclusive alimentares (Almeida, 2015; Giskes et

al., 2007).

O crescente número de pessoas com sobrepeso e obesidade está também

associado a padrões de consumo não saudáveis, definidos por ambientes não

saudáveis, além disso o aumento da facilidade de acesso a comércios de alimentos

ricos em gordura, açúcar e sal pode trazer a consequência do excesso de peso, uma

vez que a maioria desses ambientes alimentares estão repletos de alimentos de alta

densidade calórica, sendo definido como um ambiente obesogênico (Almeida, 2015;

Giskes et al., 2007). Para exemplificar, a maior quantidade de redes de fast-foods

justificam escolhas alimentares não saudáveis, o que torna difícil a escolha alimentar

e a autorregulação dos indivíduos. Além disso, o intenso marketing dos alimentos

ricos em açúcar, sal e gorduras, influenciam o consumidor a adquiri-los,

especialmente o público infantil (Giskes et al., 2007).

Apesar disso, as evidências que associam ambiente alimentar e padrões de

dieta ainda são frágeis, não havendo estudos suficientes para afirmar relação causal

entre ambientes não saudáveis e escolhas alimentares ruins, uma vez que faltam

instrumentos para medir a exposição dos indivíduos aos ambientes alimentares em

estudo (Kirkpatrick et al., 2014). Entretanto, Rose e Richards (2004) apontaram que

o fácil acesso a locais de comercialização de frutas estava associado a um aumento

do consumo diário desse tipo de alimento.

O planejamento, especificamente trabalhado aqui o planejamento alimentar, é

um subdomínio das funções executivas, sendo construído a partir das funções

executivas principais (Du et al., 2021). Intimamente associado à manutenção do
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peso, o planejamento alimentar adequado facilita o alcance das metas alimentares e

a programação para momentos em que as refeições do plano alimentar não são

possíveis de serem feitas, como em restaurantes ou eventos (Gettens; Gorin, 2017).

A fim de facilitar o planejamento das refeições e das compras semanais, elaborou-se

o Planner de refeições, com os sete dias da semana, e a lista de compras para

compor o material.

Outro aspecto essencial que foi abordado no material desenvolvido foi o sono,

com o intuito de regularizar mecanismos fisiológicos e do metabolismo dos

indivíduos com sobrepeso e obesidade, auxiliando nos processos cognitivos e

comportamentais desses indivíduos. O sono é um pilar essencial dentro das

diversas etiologias da obesidade. Ele possui várias funções fundamentais no

organismo, como a regulação do sistema imunológico e endócrino, a consolidação e

manutenção da memória, a redução do estresse oxidativo, a síntese de hormônios e

proteínas, entre outras. Apesar da sua essencialidade, em média 30% dos adultos

da América, Europa e Ásia dormem menos do que o recomendado (Chaput et al.,

2023; Marshall; Glozier; Grunstein, 2008).

Segundo Watson et al. (2015), dormir menos de 7 horas por noite (sono

insuficiente), gera alterações associadas ao gasto energético e a hormônios

relacionados com a regulação da fome e da saciedade. A privação do sono (total ou

parcial) aumenta o gasto energético em 4 a 5% e altera os hormônios associados à

fome e à saciedade, grelina e leptina, respectivamente) (Chaput et al., 2023;

Marshall; Glozier; Grunstein, 2008). Em momentos de privação de sono, o gasto de

energia aumenta em resposta ao maior tempo acordado (Jung et al., 2011) e a fome

também aumenta como resultado das alterações de grelina (hormônio associado ao

aumento apetite) e de leptina (hormônio associado à redução do apetite), uma vez
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que a grelina tende a aumentar e a leptina a diminuir. Dessa forma, mesmo com um

gasto energético aumentado, tem-se um consumo alimentar elevado, gerando um

balanço energético positivo e, consequentemente, o possível ganho de peso

(Chaput et al., 2023). Chaput et al. (2020) pontuou que a privação do sono (menos

de 6 horas) foi associada com aumento de 38% na incidência de obesidade. A

redução do tempo de sono para menos de 6 horas por noite, cronicamente, está

associada a maiores índices de massa corporal (IMC) (Papatriantafyllou et al.,

2022).

Outro aspecto abordado no e-book, o qual influencia na fisiologia e no

equilíbrio homeostático dos indivíduos, é o consumo adequado de água. Mais da

metade do organismo humano adulto é composto por água, a qual é indispensável

para a vida (Chaput et al., 2020) e faz parte de inúmeras atividades orgânicas do

corpo, como transporte de moléculas, lubrificação de órgãos e articulações, entre

outras. Por isso, desidratações de 10% do peso corporal são consideradas graves e

podem levar à morte (Marshall; Glozier; Grunstein, 2008).

A água é eliminada diariamente por meio da urina, das fezes, do suor e pelas

perdas insensíveis, sendo necessário repô-la por meio da dieta e do consumo ativo

de líquidos todos os dias (Petraccia et al., 2006). Frequentemente, recomenda-se o

aumento do consumo hídrico como estratégia aos indivíduos que buscam perder

peso, porém, as evidências relacionadas a sua associação com a perda de peso

ainda são limitadas (Cunningham, 2014). É indiscutível que a água é essencial para

o adequado funcionamento do organismo, porém são necessários mais estudos que

associam a perda de peso com o consumo de água, uma vez que os mecanismos

exatos dessa interação ainda não são claros (Cunningham, 2014). No entanto,
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independentemente de buscar a perda de peso, o consumo adequado de água é

indicado a todos os indivíduos.

Considerando que a alimentação é influenciada por uma diversidade de

fatores, e que o consumo alimentar excessivo muitas vezes está relacionado pela

falta de atenção ao ato de comer, abordou-se no material educativo aspectos

relacionados à atenção plena. Ter atenção plena ao realizar as tarefas diárias

significa trazer a atenção ao momento presente, sem criticar nem julgar suas

atitudes e pensamentos (Kabat-Zinn, 2003). No que tange a alimentação, a atenção

plena é conhecida como mindful eating ou comer com atenção plena, e possui um

conceito similar ao de atenção plena, porém associado ao consumo alimentar, sendo

o foco voltado para as sensações e emoções relacionadas ao ato de comer. Esta

forma de se alimentar implica na tomada de decisões alimentares conscientes e a

perceber melhor os sinais de fome e saciedade, tanto físico quanto psicológico, além

de buscar alternativas funcionais para responder a esses sinais (Yavorivski, 2021).

O comer com atenção plena tem sido associado à redução das respostas

automáticas e disfuncionais referentes ao ato de se alimentar, as quais são

extremamente comuns na realidade atual, especialmente ao consumir alimentos

ricos em gorduras, açúcares e sal. Práticas associadas a modificações no

comportamento alimentar são muito bem vistas e costumam gerar resultados

positivos, inclusive na manutenção do peso posteriormente, uma vez que torna a

pessoa mais consciente e, consequentemente, aumenta o sentimento de

autoeficácia, de autorregulação e de autocontrole (Dunn et al., 2018; Mantzios;

Wilson, 2015).

Uma revisão sistemática e metanálise analisou 10 estudos, buscando avaliar

se o mindful eating poderia contribuir para a perda de peso. O artigo pontuou que a
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alimentação consciente não só é eficiente para a perda de peso, como também se

mostrou similar a abordagens de dietas hipocalóricas (Artiles et al., 2019). O’Reilly

et al. (2014) realizaram uma revisão da literatura, demonstrando que 86% dos

estudos avaliados trouxeram melhorias nos quadros de obesidade após

intervenções com práticas alimentares de atenção plena, reafirmando o comer com

atenção plena como estratégia efetiva para mudança de comportamento alimentar e

consequentemente na redução do peso. Com objetivo de conhecer a Atenção Plena,

foi implementado no material uma Prática de Atenção Plena em forma de áudio

(Fonseca, 2022).

As orientações de alimentação se basearam no Guia Alimentar para

População Brasileira (Brasil, 2014a), uma vez que o Guia traz questões relacionados

a escolha dos alimentos e a necessidade de se reduzir o consumo de óleos,

gorduras, sal e açúcar. Entretanto, as informações quantitativas foram baseadas em

refeições com maiores restrições calóricas, visto que trata-se de um material voltado

a indivíduos com sobrepeso e obesidade que para perderem peso, precisam de um

déficit energético.

Powers e Howley (2014) descrevem a perda de peso como a obtenção de um

balanço calórico negativo, também conhecido como déficit calórico. Esse déficit

calórico pode ser alcançado de diversas maneiras, incluindo a ingestão de calorias

inferior ao gasto energético do indivíduo em suas atividades diárias (Powers;

Howley, 2014).

A construção do material educativo permeou aspectos de reestruturação

cognitiva, os quais são essenciais para um comportamento alimentar funcional e a

manutenção dos resultados alcançados. De fato, estudos demonstram que a perda e

manutenção de peso são mais efetivas quando associam-se os aspectos
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comportamentais e dietéticos. Assim, intervenções que utilizam da Terapia Cognitivo

Comportamental (TCC) parecem ser mais eficientes para a perda de peso e a

manutenção da perda peso do que apenas o controle dietético e da atividade física

(Gettens; Gorin, 2017; Jacob et al., 2018; Shaw et al., 2005). A TCC quando

abordada para perda de peso busca ajudar os indivíduos a encontrar pensamentos e

comportamentos disfuncionais, buscando respostas adaptativas para o mesmo,

auxiliando na autorregulação. Jacob et al. (2018) traz algumas técnicas de TCC que

podem ser utilizadas para reestruturação cognitiva, como a compreensão de como

os comportamentos estão associados a emoções, reconhecimento de padrões

alimentares, formas de resolver problemas, aceitação da imagem corporal e

alinhamento de expectativas associadas ao peso, planejamento e formas de

prevenir recaídas.

No material educativo elaborado também abordou aspectos cotidianos que

acabam desafiando o processo de perda de peso e evitar o reganho, os quais foram

denominados "armadilhas". Esta nomenclatura foi a mesma utilizada no livro

"Armadilhas da Dieta" (Becker; Busis, 2016), o qual é um material desenvolvido com

base na TCC para orientar sobre como lidar com situações que normalmente

acontecem com os pacientes que estão em processo de perda de peso. Como

mencionado anteriormente, a TCC é uma abordagem comumente utilizada em

processos de perda de peso e na manutenção da perda de peso, pois ela auxilia na

reestruturação cognitiva dos indivíduos, especialmente em situações internas e

externas que necessitam mudança de comportamento.

Outro aspecto abordado no e-book, o qual é necessário para avaliar a eficácia

do tratamento para a perda de peso, assim como para observar a manutenção dos

resultados alcançados, é utilizar alguma forma de monitorar o processo. O
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automonitoramento consiste em observar e registrar aspectos relacionados ao

comportamento, nesse caso, relacionado à alimentação. Ele pode ser feito por meio

de registro alimentar (em texto, imagens ou aplicativos), pesagem semanal, medida

de circunferências corporais, diário alimentar, entre outras formas de avaliar a

evolução do tratamento (O’Neil, 2001).

O monitoramento pessoal do consumo e do comportamento alimentar permite

que o indivíduo acompanhe a sua evolução, estando associado ao auxílio na perda

de peso e na manutenção da perda de peso a longo prazo (Berry; Kassavou; Sutton,

2021). Ele permite a tomada de consciência em relação aos comportamentos e ao

consumo (qualitativa e quantitativamente), além de ajudar a visualizar os desafios

associados ao processo, clarificando o que precisa ser feito para superar os

mesmos (Acharya et al., 2011), auxiliando a buscar estratégias alternativas caso o

objetivo não esteja sendo alcançado. Segundo Lytle et al. (2018) o

automonitoramento está associado à motivação individual em perder e/ou manter o

peso, uma vez que fornece um FeedBack sobre a efetividade das estratégias

utilizadas pelo indivíduo que culminaram na perda, manutenção ou ganho de peso.

Segundo Elfhag e Rössner (2005), indivíduos que recuperam peso costumam

apresentar diminuição no automonitoramento com o tempo. Como monitorar-se está

associado à consciência alimentar, pessoas que mantêm a perda de peso tendem a

ser mais conscientes e vigilantes em relação ao controle de peso, demonstrando

maior atenção à ingestão alimentar e à tomada de decisões relacionadas à

alimentação (Elfhag; Rössner, 2005). Uma revisão sistemática de Zheng et al.

(2014), apontou que o automonitoramento a partir da pesagem corporal foi

associado ao sucesso na perda de peso e na prevenção do reganho em adultos em

tratamento comportamental para emagrecimento.
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Monitorar-se constantemente associa-se também a uma facilidade na

manutenção a longo prazo, uma vez que visa detectar e corrigir atitudes que levam a

flutuação do peso antes que as mesmas evoluam para grandes ganhos. Sendo

assim, monitorar os comportamentos pode ser uma forma de atualizar as

informações e comportamentos de saúde que estão a favor da manutenção da

perda de peso e comportamentos que podem levar ao ganho de peso (Gettens;

Gorin, 2017).

Por fim, ressalta-se que o material desenvolvido foi no intuito de promover a

educação alimentar e nutricional para indivíduos que buscam a perda de peso e a

manutenção desse resultado. A educação alimentar e nutricional consiste em

práticas contínuas de ensino, caracterizadas por uma abordagem transdisciplinar,

intersetorial e multiprofissional, objetivando promover autonomia relacionada à

alimentação. Hoje o Brasil vive um cenário de diagnóstico nutricional oposto ao que

vivia em 2013, quando encontrava-se no Mapa da Fome das Nações Unidas,

enfrentando as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade (Brasil, 2012; Santos,

2018).

Entre as ferramentas de educação alimentar e nutricional, encontram-se os

materiais educativos, como o desenvolvido neste trabalho, o qual se articula

principalmente nos princípios V e VI do Marco de Referência de Educação Alimentar

e Nutricional (Brasil, 2012), que buscam conscientizar, gerar autonomia e

participação ativa dos sujeitos em relação a sua alimentação e à perda de peso.

Uma vez que a motivação aumenta quando o indivíduo se sente protagonista da sua

mudança, aprendendo sobre a sua própria alimentação, toma mais consciência de si

e melhora sua adesão aos tratamentos em saúde (Santos, 2018).
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Carnie et al. (2013), em um ensaio randomizado, dividiu os participantes em

dois grupos, sendo que um dos grupos recebeu apenas informações de bem-estar

pela internet; e o outro grupo, além dessas informações, participou de encontros em

grupo de educação alimentar e nutricional. Os participantes do grupo que receberam

as duas formas de intervenção (informações on-line e educação alimentar e

nutricional em grupo), perderam significativamente mais peso nos primeiros 3

meses, porém, após 6 meses da intervenção, ambos os grupos apresentaram

redução do peso, sem diferenças significativas entre os grupos (Carnie et al., 2013).

Desta forma, observa-se que qualquer forma de incentivo à educação alimentar e

nutricional, utilizando estratégias online, digitais ou presenciais, podem impactar de

forma positiva no cuidado em saúde.

O uso de diferentes estratégias de atendimento nutricional, como materiais

educativos, estimulam a autonomia, uma vez que permitem ao paciente reconhecer

e refletir acerca dos obstáculos associados à perda de peso e desenvolver

estratégias para superá-los, permitindo assim que o indivíduo resolva os seus

desafios associados à alimentação, evite recaídas e faça escolhas mais adequadas,

favorecendo assim a perda sustentada de peso (Guimarães, 2010).
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6 CONCLUSÃO

Trabalhar com o manejo de sobrepeso e obesidade perpassa o âmbito

alimentar, sendo constituído de diversos pilares que embasam um emagrecimento

efetivo e duradouro. Sendo assim, torna-se necessário abordar com os pacientes os

diferentes tópicos associados à perda de peso, desde questões relacionados à

nutrição e alimentação, como também aspectos cognitivos e comportamentais,

visando aumentar a autonomia dos mesmos sobre as suas escolhas alimentares,

assim como preconizado para ações de educação alimentar e nutricional.

O presente trabalho buscou desenvolver um material educativo que auxilie o

indivíduo a se tornar protagonista do seu processo de perda de peso, instigando a

teoria, a reflexão e também a prática dos aspectos associados que irão contribuir

para alcançar o resultado almejado.

Vale ressaltar que às vezes apenas a Nutrição não será capaz de promover

uma mudança nos comportamentos alimentares disfuncionais, comuns em

indivíduos com excesso de peso, sendo assim imprescindível buscar apoio

psicológico e/ou médico, além do acompanhamento regular com o nutricionista

responsável.
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