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RESUMO

A obesidade, considerada uma epidemia do século 21, é uma doenga cronica multifatorial
caracterizada pelo excesso de peso corporal, cujo tratamento inclui balango energético
negativo e mudangas comportamentais e de estilo de vida. Com a ascensdo das midias sociais,
tém-se investigado o seu uso para intervengdes nutricionais para melhora de habitos
alimentares e perda de peso. O presente estudo teve como objetivo avaliar a perda de peso e a
melhora de comportamentos alimentares disfuncionais associados ao excesso de peso por
meio de um protocolo de perda de peso online, via Instagram, baseado em técnicas
cognitivo-comportamentais, com duracdo de 5 semanas. Os contetidos foram trabalhados
diariamente em formato de [lives, reels, postagens e stories e os participantes receberam
planos alimentares conforme sua necessidade energética. A amostra foi composta por 75
individuos, em sua maioria mulheres (96%) com sobrepeso ou obesidade (88%) e os dados
analisados foram autorreferidos ou coletados por meio de questiondrios (ECAP, RSS,
TFEQ-R21, IDATE e PSS). Ao final do tratamento, as participantes tiveram perda de peso de
1,04 kg (P < 0,001), diminui¢dao da CC em 1,92cm (P = 0,036), melhora da autoestima (P =
0,013), estresse (P < 0,001), ansiedade (P < 0,001), sintomas de compulsdo alimentar( P <
0.001) e descontrole alimentar (P = 0,003). Assim, o presente estudo demonstrou grande
potencial em relagdo a aplicacdo de um protocolo via Instagram para auxiliar na perda de peso
e nas mudangas comportamentais, sendo que este tipo de intervencao pode ter efeito positivo
na saude da populag@o, uma vez que pode ser entregue a um grande nimero de individuos.

Palavras-chave: terapia cognitivo comportamental; midias sociais; comportamento
alimentar; emagrecimento; sobrepeso; obesidade.



ABSTRACT

Obesity, considered an epidemic of the 21st century, is a multifactorial chronic disease
characterized by excess body weight, whose treatment includes negative energy balance and
behavioral and lifestyle changes. With the rise of social media, its use for nutritional
interventions to improve eating habits and weight loss has been investigated. The present
study aimed to evaluate weight loss and the improvement of dysfunctional eating behaviors
associated with excess weight through an online weight loss protocol, via Instagram, based on
cognitive-behavioral techniques, lasting 5 weeks. The content was worked on daily in the
format of lives, reels, posts and stories and participants received dietary plans according to
their energy needs. The sample consisted of 75 individuals, the majority of whom were
women (96%) who were overweight or obese (88%) and the data analyzed were self-reported
or collected through questionnaires (ECAP, RSS, TFEQ-R21, IDATE and PSS). At the end of
treatment, participants had a weight loss of 1.04 kg (P <0.001), a decrease in WC by 1.92 cm
(P = 0.036), improved self-esteem (P = 0.013), stress (P < 0.001),anxiety (P < 0.001),
symptoms of binge eating (P < 0.001) and lack of eating control (P = 0.003). Thus, the
present study demonstrated great potential in relation to the application of a protocol via
Instagram to assist in weight loss and behavioral changes, and this type of intervention can
have a positive effect on the health of the population, as it can be delivered to a large number
of individuals.

Keywords: cognitive behavioral therapy; social media; eating behavior; weight loss;
overweight; obesity.



Figura 1. Fluxo de participantes
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica multifatorial caracterizada pelo excesso de peso
corporal desproporcional a altura e o acumulo excessivo de tecido adiposo, geralmente
acompanhados de uma inflamagdo sist€émica. Considerada uma epidemia do século 21, ¢
resultante de um desequilibrio entre ingestdo alimentar e gasto energético (Gonzalez-muniesa
et al., 2017). O excesso de peso ¢ influenciado por diversos fatores genéticos, metabolicos,
comportamentais, ambientais e de estilo de vida, além de estar associado ao desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, cancer e outras
condigdes patologicas associadas a sindrome metabolica (Abeso, 2016).

No Brasil, segundo dados coletados entre 2006 e 2021 da Vigilancia de Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade
ao longo dos 15 anos aumentou gradativamente. Estima-se que cerca de 57,2% da populacao
adulta possui excesso de peso e 22,4% obesidade, sendo a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade maior em mulheres, de 55% e 22,6%, respectivamente (Brasil, 2021).

A condigdo metabdlica a qual permite que pacientes com sobrepeso ou obesidade
atingem um peso saudavel ¢ o balango energético negativo, ¢ alcancada através da
combinacdo de recomendagdes dietéticas personalizadas e exercicios, sendo uma estratégia
bem-sucedida em produzir algum grau de perda de peso em muitos pacientes (Abeso, 2016).
Entretanto, muitos tratamentos para a obesidade ndo evitam o reganho de peso, ou seja, ndo
sdo eficazes a longo prazo e falham em abordar a capacidade de adesdo do paciente a
modificagdes de estilo de vida (Abeso, 2016; Grave et al, 2020).

Nesse contexto, hoje se sabe que existem processos cognitivos especificos atuando
nos individuos e auxiliando no processo de mudanca e manuten¢do de peso (Grave et al,
2020). Desse modo, desde os anos 2000, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) esta
presente em diretrizes mundiais atuais para o tratamento da obesidade (Reis, 2018, Abeso,
2016) e seus componentes descritos em estudos de intervencdo incluem resolucdo de
problemas, estabelecimento de metas, planejamento de acdes, prevencdo de recaidas e
feedback relacionado ao progresso (Barrett et al., 2018).

A “TCC-OB” ¢ uma vertente da TCC especializada no tratamento da obesidade e foi
demonstrado que pode otimizar os resultados (Grave et al, 2020). Um ensaio randomizado
controlado de 12 meses (Grave et al, 2013), realizado com 88 pacientes com obesidade

severa, com uma intervengdo comparando dois tipos de dietas com restri¢ao caldrica (rica em



carboidrato e rica em proteina) associadas a TCC-OB, que resultou em uma perda média de
peso de 15% apds 12 meses, sem tendéncia de reganho entre 6 e 12 meses. Além disso,
21,6% dos participantes desistiram do tratamento, uma porcentagem menor do que as perdas
comuns de aproximadamente 50% observadas em tratamentos padrdo de perda de peso,
demonstrando outro ponto positivo desse tipo de abordagem. Ainda, ocorreu uma reducao
significativa de ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e desconforto corporal associados
a perda de peso.

Nos ultimos anos, as intervencdes de educacdo nutricional tém se baseado cada vez
mais em tecnologias digitais, particularmente plataformas moveis e midias sociais como
Facebook, Instagram e Twitter, além de aplicativos nutricionais especificos, os quais vém se
mostrando um ambiente de facil acesso a informagdes de satide para jovens e adultos (Chau
et al., 2018; Abeso, 2016). Topicos como nutricao e atividade fisica sdo populares nesses
meios, sendo abordados por influenciadores digitais, profissionais da area da satde e
usuarios, mostrando o interesse do publico a respeito de vida sauddvel e mudanga de estilo de
vida (Waring, 2018).

Levando em consideragao que 80% dos brasileiros fazem uso das redes sociais €
possuem média de uso diario de 3h41min (Hootsuite, 2022), esses meios de comunicagao
também tém sido usados em estudos para fornecer intervengdes no estilo de vida (Waring,
2018). Algumas razdes parecem ser a facilidade de envolvimento, uma vez que os usuarios
podem se envolver como parte de sua rotina habitual de midia social, superando as barreiras
de participagdo pessoal e possuem o apoio social relacionado a perda de peso (Waring, 2018).

Uma revisdo sistematica (Goodyear et al., 2021) de 18 estudos com desenhos diversos
indicou amplamente que resultados positivos na atividade fisica e nos comportamentos
relacionados a dieta podem ser alcangados com intervengdes nas redes sociais, inclusive com
alteragcdes benéficas na composicao corporal ou no peso corporal. Entretanto, os resultados
nao foram unanimes e varias plataformas foram citadas: Facebook, Twitter, Reddit, WeChat e
Instagram. Jane et a/ (2018), em seu ensaio clinico randomizado com uma interven¢ao de 12
semanas via grupo de Facebook associada a instru¢des para uma dieta com baixo teor de
energia, relatou perda de peso de 2,5% (P = 0,02) em 6 semanas e de 4,8% (P =0,01) ao final
do acompanhamento (semana 24). Ja& o estudo de meta-andlise de An et al (2017)
demonstrou que intervencdes baseadas nas redes sociais foram associadas a reduc¢des no peso
corporal de 1,7 kg, porém de forma ndo estatisticamente significativa (P = 0,071). Dessa
forma, entende-se que mais pesquisas sdo necessarias para investigar e comprovar a eficicia

de abordagens dietéticas a partir das midias sociais.



Sendo assim, dado o uso generalizado das redes sociais, esta abordagem pode ser
reconhecida como uma ferramenta para conectar usuarios com sobrepeso, obesidade ou que
tenham desejo de perda de peso com informagdes e apoio social para perda de peso e para
fornecer intervengdes de estilo de vida baseadas em evidéncias cientificas. Nesse cenario, o
presente estudo teve como objetivo aplicar um protocolo nutricional baseado em técnicas
cognitivo-comportamentais para perda de peso vinculado a rede social instagram, avaliando a
perda de peso e a melhora de comportamentos alimentares disfuncionais associados ao

excesso de peso.
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2. METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo quantitativo e experimental, com carater descritivo e analitico,
no qual a intervencgdo consiste na aplicacdo de um protocolo de emagrecimento online via

Instagram, baseado em técnicas cognitivo-comportamentais.

2.2 AMOSTRA E COLETA DE DADOS

O recrutamento dos voluntarios foi realizado a partir do perfil no Instagram
@nutri.com.ufsc e divulgado em diferentes perfis na rede social, além de anunciado no
Divulga UFSC, site de divulgacdo institucional da Universidade Federal de Santa Catarina. A
inscricdo ocorreu via formulario Google Forms, o qual esclareceu a realizagdao da pesquisa e
continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A), para que
fosse lido e aceito pelo participante.

Os critérios de inclusdo do estudo foram individuos maiores de 18 anos, com
sobrepeso, obesidade, ou ainda eutréficos com desejo de perda de peso, que tivessem celular e
acesso a internet, € que possuissem cadastro na rede social Instagram, bem como, acessassem
o aplicativo pelo menos 5 dias na semana.

Os critérios de exclusdo do estudo foram ser menor de 18 anos, possuir IMC <
18,5kg/m2, nao possuir conta na rede social Instagram e nao acessar o aplicativo pelo menos
5 vezes na semana. Nao responder ao questionario inicial e/ou final e ndo seguir o perfil do
instagram também foram motivos de exclusdo.

Ap0s a assinatura do TCLE, os individuos receberam e-mail com orientagdes gerais
sobre a pesquisa, juntamente com o link do questionario inicial do estudo, via Google Forms.
Como uma tentativa de reter mais inscritos, o formulario também foi enviado via WhatsApp.

Esse formuldrio contou com perguntas socio-demograficas, informagdes de peso,
altura e circunferéncia de cintura e cinco questionarios relacionados a aspectos que interferem
no comportamento alimentar: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSS), Escala de
Compulsao Alimentar Periédica (ECAP), Questionario Alimentar de Trés Fatores revisado de
21 itens (TFEQ-R21), Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de estresse
percebido (PSS).

Cabe destacar que todas as medidas de peso, altura e circunferéncia foram

autorreferidas pelos participantes e foi enviada orientagdo via texto e imagens com passo a
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passo referente a medida da circunferéncia de cintura juntamente com o questiondrio
(Apéndice B).

Ao final do questionario, uma mensagem direcionava os selecionados para seguirem o
Instagram privado do programa (@emagrece.com.ufsc) na rede social Instagram. O aceite da
solicitagdo era feito apds conferéncia do preenchimento do formulario. Alguns individuos nao
o preencheram o formulario inicial e foram excluidos, outros ndo seguiram o perfil e foi
necessaria uma busca individual pelos seus perfis, o que acarretou em mais perdas.

Ao final das 5 semanas de aplicacao do protocolo, o questionario final da pesquisa foi
divulgado pelo Instagram e enviado via e-mail e WhatsApp para os participantes do estudo.
Este questionario continha as mesmas perguntas do questiondrio inicial, acrescido de

informagdes relacionadas a participagdo nas lives realizadas.

2.3 INSTRUMENTOS

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados alguns questionédrios que
mensuram aspectos relacionados ao comportamento alimentar, tais como autoestima,
compulsdo alimentar, estresse e ansiedade.

A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSS) foi desenvolvida em 1989 e adaptada
para o portugués por Hutz no ano 2000. E uma escala utilizada mundialmente que consiste em
10 itens com afirmagdes positivas € negativas e que tem como objetivo avaliar a capacidade
de um individuo de se autovalorizar. Os respondentes assinalam o nivel de concordancia em
uma escala que varia de 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Os itens com
redacdo negativa sdo codificados de forma reversa, de modo que escores mais altos no total
final da RSES indicam maior autoestima positiva (Lo coco g et a/, 2020).

A Escala de Compulsao Alimentar Periodica (ECAP) ¢ um questionario
auto-aplicavel, amplamente utilizado nos paises de lingua inglesa e que se mostra adequado
para discriminar individuos com obesidade de acordo com a gravidade da CAP. Individuos
com pontuacdo menor ou igual a 17 sdo considerados sem CAP; com pontuagdo entre 18 e 26
sdo considerados com CAP moderada; e aqueles com pontuagdo maior ou igual a 27, com
CAP grave. Esse procedimento resultou numa escala Likert, constituida por uma lista de 16
itens e 62 afirmativas, das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor
representa a resposta do individuo. A cada afirmativa corresponde um niimero de pontos de 0
a 3, abrangendo desde a auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”’) da CAP. O escore final é

o resultado da soma dos pontos de cada item (Freitas et al., 2001).
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O Questionario Alimentar de Trés Fatores (TFEQ) foi desenvolvido por Stunkard e
Messick em 1985 para avaliar a restricdo cognitiva, desinibi¢do e suscetibilidade a fome, em
adultos. Originalmente composto por 51 itens, estudos posteriores desenvolveram versdes
reduzidas e melhoradas psicometricamente, incluindo o Questionario Alimentar de Trés
Fatores revisado de 21 itens (TFEQ-21), utilizado no presente estudo. O TFEQ-R21 abrange 3
dominios de comportamento alimentar: 1) a restricdo cognitiva (questdes 1, 5, 11, 17, 18, 21)
avalia o controle sobre a ingestdo de alimentos para influenciar o peso corporal e a forma
corporal; 2) a alimentacdo emocional (questdes 2, 4, 7,10, 14, 16) mede a propensdo a comer
demais em relagdo a estados de humor negativos; € 3) o descontrole alimentar (questdes 3,
6,8,9,12,13, 15, 19,20) avalia a tendéncia de perder o controle sobre a alimentacdo ao sentir
fome ou quando exposto a estimulos externos. O formato de resposta ¢ uma escala de resposta
de 4 pontos no TFEQ-R21 para os itens de 1 a 20 e uma escola de classificagdo numérica para
a questdo 21. Pontuagdes mais altas indicam maior restricdo cognitiva, alimentacdo
descontrolada ou alimentacdo emocional. Para o célculo foi utilizada a seguinte formula:
Escore = [(escore bruto — menor possibilidade escore bruto)/variagdo escore bruto] * 100.

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), desenvolvido por Spielberger,
Gorsuch e Lushene (1970), apresenta uma escala que avalia a ansiedade enquanto estado
(IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). De acordo com este
inventario, a escala de estado requer que o participante descreva como se sente "agora, neste
momento" em relacdo a 13 itens apresentados em uma escala Likert de 4 pontos: 1-
absolutamente nao; 2-um pouco; 3- bastante; 4- muitissimo. Os itens 1,7,10 e 16 sdo as
perguntas de carater positivo do IDATE-estado; questdes 6, 7 e 18 tem apenas 3 respostas
possiveis (1=1, 2 e 3= 2, 4=4), demais perguntas possuem 4 categorias de resposta. De
maneira semelhante, a escala trago também é composta de 12 itens, mas o individuo recebe a
instrucao de que deve responder como "geralmente se sente", de acordo com uma nova escala
Likert de 4 pontos: 1- quase nunca; 2- as vezes; 3- freqlientemente; 4- quase sempre. Os itens
1,2,5,8,11,16 e 19 sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-traco. Todos os itens sdao
computados em 3 respostas, 2 ¢ 3 = 2, 4 = 3. A pontuagdo das duas escalas se da pela soma
dos itens.

A Escala de Estresse Percebido (PSS) ¢ uma escala bem estabelecida que mede o
relato subjetivo de situagdes estressantes da vida no més anterior, possui 14 questdes com
opgdes de resposta que variam de zero a quatro (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 =
quase sempre € 4 = sempre). As questdes com conotacgdo positiva (4, 5, 6, 7,9, 10 e 13) tém

sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira, 0 =4,1=3,2=2,3=1¢e¢4=0. As
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demais questdes sdo negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala ¢ a soma
das pontuacdes destas 14 questdes e os escores podem variar de zero a 56 (Luft et al., 2007).
O formulédrio online enviado aos participantes, contendo todos os questiondrios

citados, pode ser consultado no Apéndice B.

2.4 APLICACAO DO PROTOCOLO

A intervencdo nutricional foi a aplicacdo de um protocolo de emagrecimento online,
nomeado de “Emagrece.com: protocolo online de comportamento e autonomia alimentar”,
por meio de um perfil privado na rede social Instagram (@emagrece.com.ufsc), com duragao
de 5 semanas e baseado em abordagens dietéticas e cognitivo-comportamentais.

Os conteudos foram trabalhados diariamente em diversos formatos disponibilizados
pela plataforma, a fim de aumentar o engajamento ¢ a adesdo ao protocolo, tais como lives,
reels, postagens com imagens Unicas, postagens em formato carrossel e stories. As aulas ao
vivo ocorreram semanalmente, no inicio de cada semana, a partir de /ives na plataforma,
sendo que foram gravadas e disponibilizadas para acesso posterior pelos individuos que ndo
conseguiam acompanhar de forma sincrona. Para facilitar o acesso ao contetdo principal da
live, toda semana eram publicados resumos da mesma. Ainda, foram disponibilizados
materiais de suporte como e-books e algumas atividades e/ou tarefas foram propostas para que
os participantes colocassem em pratica as estratégias e os aprendizados trabalhados em cada
semama.

Durante toda a intervengdo, foram trabalhados aspectos relacionados a cognicao e ao
comportamento alimentar, tais como crencas limitantes, pensamentos sabotadores,
comportamentos disfuncionais, estratégias fundamentais nutricionais para a perda de peso e
estratégias de como lidar com os principais desafios relacionados ao emagrecimento. Antes
do inicio da aplicacdo do protocolo, foram realizadas postagens explicando o que era o
protocolo, quem eram as pessoas responsaveis e, por fim, uma indagacdo sobre se os
participantes estavam prontos para a mudanca, entrando no contetido referente aos estagios da
mudanga. Para embasar as estratégias mencionadas, os principais materiais norteadores para a
elaboragdo do protocolo foram os livros “Armadilhas da Dieta” (Beck; Busis, 2016), “Pense
Magro” (Beck, 2008, “Changing for good” (Prochaska; Norcross, Diclemente, 1994), assim
como outras referéncias de artigos cientificos relacionadas aos temas centrais da intervengao.

A primeira semana de protocolo foi sobre prontiddo a mudancga, estratégias
fundamentais, habitos e metas. A /ive foi realizada por uma aluna do curso de graduacao em

conjunto com a professora orientadora da pesquisa, Profa. Dra. Brunna Boaventura, e foram
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abordados os 5 estigios de prontiddo a mudanga (pré-contemplacdo, contemplacao,
preparacdo, agdo e manutencdo) e a formagdo e arquitetura de novos hdbitos (estimulo,
desejo, resposta e recompensa), que podem impactar na alimentagao e no estilo de vida. Além
disso, frisou-se a importancia da motivagdo no processo de emagrecimento e foi apresentada a
principal estratégia fundamental que perpassou todo o protocolo: a lista de vantagens, a qual
foi a tarefa da semana. Ainda, outras estratégias como o autoelogio, a anotacdo de boas
conquistas e o treinamento da “musculatura de resisténcia” foram abordadas. Os assuntos
foram reforgados e aprofundados em postagens e sfories durante a semana e o desafio
semanal desenvolvido foi baseado na escolha de uma meta pelos participantes com o intuito
de aplicar nesse modelo.

Alimentagdo e emocgdes foi o tema da segunda semana, quando foram trabalhados
aspectos da alimentagdo emocional, o estresse e as armadilhas psicoldgicas que impactam na
dieta. A live foi conduzida por uma estudante de graduag¢ao de Nutri¢do e pela Profa. Dra.
Luciana C. Antunes e foram trabalhados os conceitos de resposta funcional e disfuncional
frente as emogdes e os pensamentos sabotadores e confrontadores. Além disso, algumas das
principais dificuldades e armadilhas durante o processo de emagrecimento foram explicadas,
envolvendo estresse, sobrecarga, falta de tempo, tédio, recompensa, conforto e o pensamento
dicotdmico (tudo ou nada). Foram apresentadas reflexdes e pensamentos confrontadores para
essas questdes, além de orientagdes sobre o que fazer quando deslizes sdo cometidos durante
esse processo ¢ a elaboracdo de um “plano de fuga”, que foi a tarefa da semana. O desafio da
semana foi escolher um dia da semana para ndo consumir agucar, visando observar o
autocontrole.

A terceira semana de protocolo foi sobre como montar refeicdes saudaveis. A /ive foi
coordenada por uma estudante de graduagdo e a professora orientadora da pesquisa, Profa.
Dra. Brunna Boaventura, na qual abordaram sobre os aspectos nutricionais das refeigdes,
conceitos de processamento de alimentos, densidade calorica, qualidade e quantidade dos
alimentos, assim como, a importidncia de comer com atencdo plena. Além disso, foram
abordados nas postagens dessa semana temas com orientagdes e estratégias de como escolher
e compor o prato nas refeicoes de café¢ da manha, almogo, jantar e dos lanches intermediarios
(manha, tarde e ceia). Foram disponibilizados, através de e-mail e /ink aos participantes,
ebooks com receitas das refeicdes de café da manha, almogo, lanches e jantar, assim como,
uma breve explicagdo/passo a passo de como realizar a leitura de rotulos, dicas de um
aplicativo como auxilio (Desrotulado app) e a reflexdo da importancia dessa leitura para uma

maior autonomia nas escolhas alimentares. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
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(BRASIL, 2014) também foi indicado como leitura adicional de base e confiavel para auxiliar
nesse processo, sendo que o desafio da semana foi ficar um dia sem consumir alimentos
ultraprocessados.

Organizagdo e planejamento foi a tematica da quarta semana do protocolo. A aula
sincrona foi coordenada por uma estudante de graduacao com a participagdo da Profa. Dra.
Ana Paula G. Geraldo na qual foram abordados temas como planejamento de cardapio,
organizacdo e lista de compras, preparo das refei¢des, habilidades culinarias e a importancia
da organizacdo alimentar na contribuicao e desenvolvimento da autonomia alimentar. Ainda,
ocorreu uma /ive extra na qual foram trabalhadas tematicas relacionadas a organizagao de
rotina, autogerenciamento, gestdo de tarefas e prioriza¢do, uma ferramenta disponibilizada foi
a “Roda da vida". O desafio foi planejar um carddpio para a semana, baseado nas dicas e
estratégias abordadas na /ive e nas publicacdes anteriores. A tarefa da semana teve relagao
com organizacdo pessoal, onde foi sugerido a defini¢do de trés prioridades, momento de
acolhimento e anotagdo de tarefas e demandas. Ainda, nesta semana do protocolo, os
participantes receberam um plano alimentar enviado por e-mail, conforme modelos
apresentados nos apéndices (APENDICE C, D, E, F).

Pensamentos disfuncionais e saidas da rotina foram as tematicas abordadas na quinta e
ultima semana do protocolo. A aula sincrona foi coordenada por uma estudante de graduacao
em Nutricdo, em conjunto com a psicologa clinica Dra. Juliana Bertoletti, onde foram
trabalhados pensamentos disfuncionais e ‘“armadilhas” que atrapalham o processo de
emagrecimento, tais como: criticas de familiares e amigos, o medo de decepcionar o outro, a
insisténcia alheia, a ansiedade frequente, pensamento dicotdmico “tudo ou nada” e o cuidado
com excecdes e permissividade nas escolhas alimentares. Foi abordado também, por meio de
postagens, as “armadilhas” encontradas nas situagdes de confraternizagdes de final de ano
(Natal, Ano Novo, confraternizagdes no ambiente de trabalho...) e estratégias de como
enfrenta-las. Além disso, foi realizada uma /ive bonus de encerramento com a professora
orientadora da pesquisa, Profa. Dra. Brunna Boaventura, com a tematica sobre a continuidade
do processo de emagrecimento, na qual foi realizado um compilado dos assuntos abordados
nas 5 semanas, visando a necessidade da atencdo em tdpicos especificos e a importancia da
flexibilidade alimentar em ocasides futuras. Foram enfatizados alguns aspectos essenciais,
tais como a importincia da lista de vantagens, o autocuidado, o autoelogio, a rotina e a
organizacdo alimentar, a manuten¢do da perda de peso ou do peso alcangado, os pensamentos

disfuncionais, as saidas da rotina e a reducao de danos.
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Os ebooks utilizados no protocolo foram elaborados por estudantes do projeto de
extensado NUTRI.COM e os planos alimentares padronizados foram elaborados por trés
estudantes de graduacdo em Nutri¢do responsaveis pela pesquisa, sendo todos os materiais
corrigidos pela coordenadora da pesquisa. O célculo das necessidades energéticas foi
realizado em uma planilha Excel segundo o sexo, idade, altura e peso de cada participante,
sendo utilizada a equagdo de Mifflin-St. Jeor para homens (EER= 10 x peso (kg) + 6.25 x
altura (cm) - 5 x idade (anos) + 5) e para mulheres (EER = 10 x peso (kg) + 6.25 x altura (cm)
- 5 x idade (anos) - 161). Apds o calculo individualizado, quatro planos alimentares,
semelhantes em relacdo aos grupos alimentares e frequéncia e numero de refeigdes foram
construidos no software Web Diet, com 1.500 kcal, 1.800 kcal, 2.200 kcal e 2.500 kcal
(APENDICE C, D, E, F, respectivamente). Cada paciente recebeu, por e-mail, o plano que

mais se aproximava das suas necessidades energéticas calculadas.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O
teste T de Student pareado foi utilizado para a comparagdo entre o periodo basal e apos a
finaliza¢do da aplicagdo do protocolo. Todos os resultados foram apresentados em média +
desvio padrao (DP).

A anélise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS Statistics (IBM Corp.
Released 2021. IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp).
O nivel de significancia adotado foi igual ou menor a 5% (P < 0,05).

Para se obter uma medida padronizada da magnitude da diferenca da intervengao para
cada variavel dependente, foi examinado o tamanho do efeito (TE). A estimativa do TE mede
a extensdo do efeito do tratamento e ¢ independente do tamanho da amostra, o que pode ser
vantajoso na obtengdo de informacdes sobre a importancia clinica dos achados,
particularmente em amostras pequenas (Kalinowski; Fidler, 2010; Berben et al., 2012). Para
as variaveis simétricas, foi calculado o TE d de Cohen (d), conforme os critérios de Hopkins
(2003). O d de Cohen foi interpretado como: trivial (< 0,20), pequeno (0,20 a 0,59), moderado
(0,60 a 1,19), grande (1,20 a 2,0) e muito grande (> 2,0) (Hopkins, 2009).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra o fluxo de participantes desde o recrutamento até a amostra final. O
protocolo teve inicialmente 390 inscritos, sendo que 17 individuos foram excluidos por
motivos de: baixo IMC (n = 1), ndo acessavam o Instagram por mais de 5 vezes por dia (n =
8) e ndo possuiam uma conta na rede social Instagram (n = 8).

Dentre os 373 inscritos que preencheram os critérios de inclusdo, 281 individuos
responderam ao segundo formulario, tendo uma perda de 24,7% (n = 92) dos participantes
nessa etapa. Por fim, foram adicionados, efetivamente, 223 participantes no perfil do
Instagram e ao final das 5 semanas do protocolo, foram recebidas 75 respostas (33,63%) no
questionario final. Sendo assim, 75 participantes compuseram a amostra final e foram

incluidos nas analises.

Excluidos {(n=17)
-IMC < 18,5 Kg/m?2
in=1)

, - Nio acessar o
Inscritos (n=390) | Instagram por mais
de 5 vezes por dia (n
=8}

Perdas (n =58) - N possuir uma

- Nio preenchimento conta na rede social
do questiondrio | Insiagram (0= B).

- Nio seguiram o
perfil do protocolo
efou conta do
instagram ndo foi
enconirada

~ Questiondrio | (n= 281 }

Participanies do Instagram
{]1 =717 1':[

Questionario final (n=75)

Figura 1. Fluxo de participantes
A Tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos dos participantes do estudo. A
amostra final (n = 75) foi predominantemente feminina (n = 72, 96%), sendo 64% dos
participantes com idade entre 31 a 50 anos (n = 48). Esse ¢ um dado relevante e diferencial da
amostra, visto que na revisao sistematica de Goodyear (2021), sobre o efeito das intervengdes
nas midias sociais na atividade fisica e comportamentos alimentares em jovens e adultos,

somente 4 de 16 estudos tiveram participantes com mais de 30 anos.
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Ainda, 49% dos participantes tinham obesidade (n = 39) e 36% sobrepeso (n = 27),
conforme IMC. Ressalta-se que, a partir dos dados do Vigitel (2021), a prevaléncia de
sobrepeso na populagdo adulta (>18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal ¢ de 57,2%, e da populagdo com obesidade ¢ de 22,4%. A maioria dos participantes
do estudo residia na regido Sul do Brasil (n = 67, 89%) e possuiam nivel de escolaridade
elevado, sendo 62% de pds-graduados, mestres e doutores (n = 46). Ainda, 96% (n = 72) dos
participantes ndo eram tabagistas e nem alcoolistas. Em relacdo ao estado civil, 39% dos
participantes eram solteiros (n = 29) e 39% eram casados (n=29).

Em relacdo a presenga de sinais, sintomas ou presenca de doencas entre os
participantes, observou-se predominancia de ansiedade (n = 57, 76%) e doencgas metabolicas

(n= 57, 76%), tais como diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensao arterial.

Tabela 2: Dados sociodemograficos e clinicos da amostra do estudo (n = 75). 2023 (continua)

Variavel Amostra, n (%)
Idade 18 a30 15 (20)
31a50 48 (64)
>51 12 (16)
Género Feminino 72 (96)
Masculino 34)
Regido Sul 67 (89,3)
Sudeste 7(9,3)
Outras 1(1,3)
Estado civil Solteiro 29 (38,7)
Casado 29 (38,7)
Unido estavel 14 (18,7)
Vitvo ou divorciado 3(4)

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Tabela 2: Dados sociodemogréaficos e clinicos da amostra do estudo (n = 75). 2023

(conclusao)

Amostra final (n=75)n (%)

Nivel de escolaridade

Tabagista ou alcoolatra

Doencas

IMC

Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Superior incompleto

Pos-graduagao

Mestrado

Doutorado

Tabagista
Alcoodlatra

Nao

Metabdlicas !

Hormonais 2
Depressao
Ansiedade

Insonia
Cancer

Respiratorias®

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade grau |
Obesidade grau II

Obesidade grau II1

1(1,33)
3(4)
17 (22,7)
7(9,3)
30 (40)
5(6,7)
11 (14,7)

2(2,7)
1(1,3)
72 (96)

40 (53)

22 (29)
14 (19)
59 (78)
20 (27)
3(4)
12 (16)

9(12)
27 (36)
16 (21,3)
12 (16)

11 (14,7)

Diabetes mellitus ou pré-diabetes, dislipidemia e hipertens3o arterial 2Sindrome do Ovaério Policistico, hipotireoidismo e

hipertireoidismo. 3Asma e apneia.

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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A Tabela 3 apresenta informagdes relacionadas ao peso corporal, circunferéncia da
cintura (CC) e IMC dos participantes antes e apds a interven¢do. Ao final do protocolo de 5
semanas, os participantes tiveram perda de peso de 1,04 kg (P < 0,001) e diminui¢do da CC
em 1,92cm (P = 0,036). As mudangas no IMC equivalem a uma diferenca de 0,38 kg/m2 (P <
0,001).

Tabela 3: Variaveis estatisticas da amostra inicial e final do protocolo.

Variavel fisica Média (DP) Tamanho P
n=75 do Efeito
Basal Final (d)
Peso 84,46 (18,86) 83,31 (18.,48) 1,04 <0,001
CC 94 (14,74) 92 (14,97) 1,92 0,036
IMC 31,57 (6,41) 31,19 (6,33) 0,38 <0,001

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Sabe-se que a principal linha de intervengdo para individuos com sobrepeso e
obesidade ¢ a modificagdo do estilo de vida com o intuito de criar um balanco energético
negativo. Entretanto, grande porcentagem de pacientes recupera o peso perdido durante os
tratamentos: 50% dos pacientes recuperam o peso pré-tratamento em 12 meses € a maioria,
em cinco anos, enquanto apenas 11% mantém a perda de 5 kg ou mais (Abeso, 2016).

A longo prazo, o sucesso de uma interven¢do ¢ determinado pelo conjunto entre o
método utilizado, a velocidade de perda de peso, o ajuste fisiologico, a habilidade de manter
as mudangas comportamentais necessarias ¢ a atividade fisica (Abeso, 2016). Porém, mudar
os comportamentos de dieta e de atividade fisica ¢ bastante desafiador , especialmente porque
existem processos cognitivos importantes relacionados com a obesidade e que precisam ser
abordados no tratamento (Favieri, 2019), sugerindo que as taxas de sucesso podem ser
melhoradas através da incorporagdo de estratégias cognitivas e comportamentais especificas
para a doenga (Grave et al., 2020).

Nesse cenario, as intervengdes cognitivo-comportamentais (TCC) sdo recomendadas
como técnicas terapéuticas auxiliares no tratamento do sobrepeso e da obesidade (Abeso,
2016). A TCC aplicada para o controle de peso ¢ definida como uma intervengdo que
promove habitos de vida saudaveis, focando em melhorar a alimentacdo saudavel e aumentar

a atividade fisica, além de wusar estratégias cognitivo-comportamentais para reforgar
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comportamentos de controle de peso (Jacob, 2018). Grave et al. (2020), em sua intervengao
de TCC personalizada para perda de peso em individuos com obesidade, obteve uma taxa de
adesdo ao final do estudo de 18 meses de 76,2%, sendo que os individuos atingiram uma
perda de peso média de 11,5% apds 6 meses € 9,9% no final do estudo. Ademais, uma
metanalise de Jacob ef al. (2018) mostrou efeitos semelhantes, onde 12 estudos mostraram
que as intervengdes de TCC adaptadas para perda de peso com duracdo média de 10 meses
levaram a uma perda média de peso de 1,70 kg, além de efeitos positivos na redugdo da
comportamentos alimentares compulsivos e da alimentacdo emocional. Esses resultados sdo
condizentes com os encontrados no presente estudo, onde foi observada uma perda de peso de
1,04 kg (P < 0,001), com tamanho de efeito moderado, cujo protocolo também foi elaborado
com estratégias cognitivas comportamentais, mesmo que ele tenha sido em formato online via
midia social.

Além disso, sabe-se que a autonomia alimentar tem potencial influéncia na perda de
peso, como evidenciado por um estudo de perda de peso utilizando o aplicativo Noom, no
qual o conhecimento nutricional e a escolha alimentar foram associados a perda de peso aos
18 meses (P = 0,006; P = 0,002, respectivamente) (Mitchell et al., 2021).

A titulo de comparagao, nao foram encontrados estudos com intervengoes de perda de
peso via Instagram, somente em outras redes sociais e/ou com outros meios digitais, como
aplicativos, dos quais alguns ja demonstraram resultados promissores. Goodyear et al. (2021),
em sua revisdo sistemadtica analisou 18 estudos que avaliaram o efeito das intervengdes nas
midias sociais na atividade fisica e nos comportamentos alimentares de jovens e adultos.
Desses estudos, 12 usaram o Facebook e os demais o Twitter, Reddit, WeChat, Instagram e o
uso de multiplas plataformas de midia social ndo especificadas. O estudo citado envolvendo o
Instagram (Wick et al., 2020) objetivou determinar a relacdo entre a edigdo de fotos com
disturbios alimentares e com sintomas de ansiedade e depressdo, ou seja, nao possui relagao
com a temadtica do presente artigo.

No estudo de Chung et al. (2016) foram encontrados resultados semelhantes ao do
presente estudo, no qual os participantes com obesidade perderam entre 0,45 e 2,27 kg em
uma intervengdo de duracdo similar a aplicada no presente estudo (2 meses), chamada
“Tweeting to Health”, que usou o aplicativo Fitbit, o Twitter e a gamificacdo para facilitar o
suporte a mudangas de estilo de vida saudavel em adultos jovens com sobrepeso/obesidade e
peso saudavel. O Fitbit Zip é um pequeno dispositivo vestivel que mede passos, intensidade e

duragdo da atividade fisica e do gasto caldrico, sendo que seu uso diario pode ter servido
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como lembrete da participagdo do programa e ter estimulado os participantes a continuarem
seguindo o protocolo.

Outro estudo realizado por Napolitano et al. (2014), aplicou um programa de perda de
peso via Facebook, com participantes do sexo feminino e masculino (n = 52), com duragao de
8 semanas. Apos a intervengao, observou-se perda de peso significativamente maior (2,4 +
2,5 kg) no grupo Facebook Plus comparado aos outros dois grupos do estudo, Facebook (0,63
+ 2,4 kg) e a lista de espera (0,24 + 2,6 kg) (ambos P < 0,05). O grupo Facebook Plus teve
conteudos disponibilizados na pagina, como o grupo Facebook, mas os diferenciais incluiram
metas de perda de peso, dicas sobre automonitoramento eficaz da alimentacdo e da atividade
fisica, mensagens de texto didrias, feedbacks personalizados por meio de relatdrios semanais,
selecdo de um amigo para servir de suporte, além dos participantes terem recebido balanca
digital, pedometro e utensilios de medi¢do. J4 o grupo Facebook somente teve acesso a
conteudos na pagina privada, por meio de folhetos e podcasts. Observa-se que o grupo
Facebook Plus, o qual teve melhores resultados, levou em consideragdo a abordagem de
aspectos comportamentais da alimentagdo, nesse sentido, assemelhando-se mais ao protocolo
do presente estudo, que também forneceu dicas de automonitoramento e stories diarios.

Corroborando nossos achados, o ensaio clinico randomizado conduzido por
Allman-Farinelli ef al. (2016), com o objetivo de prevencdo do ganho excessivo de peso em
individuos com sobrepeso, demonstrou que ao final de 3 meses de intervengdo
comportamental em relacdo ao estilo de vida, a perda de peso a partir da utilizacdo de
tecnologia moével (mHealth) (-2,2 = 3,1 kg) foi significativamente maior (P = 0,003) em
comparagdo ao grupo controle (-0,23 + 2,3 kg). Além disso, ao acompanhar esses individuos
apos 6 meses da finalizacdo da intervencao, observou-se uma diferenca significativa entre os
grupos, onde houve uma diminuicdo otimizada de peso de -3,8 = 4,9 kg no grupo com
intervencao mHealth e de -0,80 + 3,7 kg no grupo controle. A intervenc¢ao utilizada no estudo,
denominada “TXT2BFiT”, possuia 3 meses de tratamento, com um follow-up apds 9 meses
do inicio do estudo. O protocolo incluiu ligagdes de “coaching” com nutricionistas, contando
com definicdo e revisdo de metas, e-mails, avaliagdo do consumo alimentar, conjunto
personalizado de mensagens, acesso a um site e aplicativos e livreto informativo.

Levando em consideracdo as limitagdes do IMC, que nao reflete a distribui¢ao de
gordura corporal e nem distingue massa muscular de massa gorda, a associacdo com a medida
da circunferéncia de cintura ¢ um parametro que também pode ser utilizado para a avaliacao
de perda de peso e para a classificacao de risco de complicagdes metabodlicas (Rosenbaum,

2018). A amostra do presente trabalho, com valores de 94 + 14,74 cm no periodo basal ¢ de

23



92 + 14,97 cm ao final da intervengao, pode ser caracterizada como possuindo risco muito
elevado (= 88 cm, para mulheres) de complicagcdes metabolicas. Nesse sentido, a
diminui¢do da CC em 1,92 cm (P = 0,036) ap6s a intervengdo se configura em um resultado
importante e significativo que pode ter impacto na redugdo desse risco. Entretanto, cabe
ressaltar que essa foi uma medida autorreferida e ¢ uma limitagdo do estudo, especialmente

por sua caracteristica onl/ine € ndo presencial.

Tabela 4: Dominios relacionados de forma direta e indireta ao comportamento alimentar da
amostra estudada (n = 75).

Média (DP) Tamanho do P
Dominios N=175 Efeito (d)
Basal Final
Autoestima 29 (5,3) 30,58 (4,92) 1,57 0,013
Compulsao 20,50 (9,10) 15,46 (8,96) 5,04 <0,001
alimentar
Descontrole 23,14 (4,72) 21,88 (4,48) 1,26 0,003
alimentar *
Restri¢ao 15,54 (2,55) 15,72 (2,36) 0,17 0,291
cognitiva*
Alimentagao 14,9 (5,4) 14,88 (4,26) 0,02 0,478
emocional*
Ansiedade 50,7(8,95) 48,48 (8,2) 2,22 <0,001
Estresse percebido 29,45 (6,79) 26 (7,47) 3,38 <0,001

* Descontrole alimentar, restri¢ao cognitiva ¢ alimentagdo emocional s3o dominios do comportamento alimentar, avaliados
no questiondrio de 3 fatores.

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Sabe-se que o excesso de peso pode contribuir para maior insatisfacao corporal, a qual
esta associada ao aumento do sofrimento psicologico, aumento do risco de desenvolver
transtornos alimentares e aumento do risco de ganho de peso (Polat er al., 2020).
Complementarmente, estudos afirmam que individuos com obesidade tém baixa autoestima e
que ela diminui com o aumento do IMC (Polat et al., 2020; Alghawrien et al., 2020). A
autoestima refere-se a avaliagdo subjetiva de um individuo sobre seu valor como pessoa, e
sendo uma construcdo subjetiva, ndo reflete necessariamente as caracteristicas e habilidades

objetivas individuais (Orth ef al., 2022).
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Conforme apresentado na Tabela 4, os participantes que participaram do estudo,
obtiveram uma melhora significativa (P = 0,013) na sua percep¢do de autoestima, com
tamanho de efeito grande (d = 1,57), com a manuten¢do da classificacdo de autoestima
elevada (> 26 pontos). Visto que existem evidéncias (Orth ef al., 2022) de que individuos com
alta autoestima tendem a ser mais saudaveis e de que individuos com baixa autoestima sao
mais propensos a ter problemas de salide mental, corroborando com a proposta da teoria
cognitiva de Beck (1967) de que as auto crengas negativas desempenham um papel causal
critico na etiologia da depressao, esse pode ser considerado um resultado positivo do presente
estudo.

Sabe-se, também, que sentimentos negativos relacionados ao peso corporal, a forma
do corpo e ao alimento, assim como estressores interpessoais e restrigoes dietéticas sdo
gatilhos para o transtorno de compulsao alimentar (TCA)(American Psychiatric Association,
2014). A caracteristica essencial do TCA sao episodios recorrentes de compulsdo alimentar
que devem ocorrer, em média, a0 menos uma vez por semana durante trés meses. Episodio ¢
definido como a ingestdo, em um periodo determinado, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um mesmo periodo sob
circunstancias semelhantes (American Psychiatric Association, 2014). No presente estudo,
resultado relevante também foi encontrado na andlise Escala de Compulsdo Alimentar
Periddica (ECAP), a qual teve tamanho de efeito muito grande e significativo (d = 5,04; P <
0,001) apos a aplicagdo do protocolo. Com a média basal de 20,5 pontos, os participantes
apresentaram valores que se referem a sintomas de compulsao moderados (18-26 pontos). Ao
final na aplicagdo do protocolo, a média observada foi de 15,46 pontos, sendo que essa
classificagdo se altera para uma possivel auséncia de sintomas de compulsdo (1-17 pontos).
Este resultado caracteriza-se como muito positivo, uma vez que o TCA esta relacionado com
varias consequéncias funcionais, incluindo dificuldades no desempenho de papéis sociais,
prejuizo da qualidade de vida e satisfacdo com a vida relacionada a saude, além de maior
morbidade e mortalidade relacionada a doencas associadas. Além disso, o TCA pode estar
associado a um risco maior de ganho de peso e desenvolvimento de obesidade (American
Psychiatric Association, 2014).

A terapia cognitivo-comportamental ¢ considerada eficaz em aliviar fatores de
manuten¢do comportamentais e cognitivos e atualmente ¢ considerada a terapia preferencial
para transtorno de compulsdo alimentar (TCA). Hay et al. (2022) compararam dois tipos de
intervencdo cognitivo-comportamental (HAPIFED e CBT-E) com duragdao de 6 meses (30
sessoes) com participantes com diagnostico de TCA e IMC médio de 33,68 kg/m 2. A
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gravidade da compulsdo alimentar foi mensurada pela Escala de Compulsdo Alimentar
(BES), e os participantes de ambos os grupos iniciaram a interven¢do em um nivel grave de
BES (> 27 pontos) e terminaram o acompanhamento de 12 meses em um nivel normal (< 17
pontos). Esse resultado ¢ semelhante ao do presente estudo, de forma a destacar que a menor
duragdo do tratamento e o fato de ser online ndo tiveram impactos negativos.

Outra estratégia de intervencdo que vém sendo utilizada para o manejo do excesso de
peso € o mindful eating ou “comer com atengdo”, definido como um estado de aten¢ao plena,
sem julgamento e aceitagdo do momento presente (Katterman et al/, 2014). Segundo Fonseca
et al. (2021), mindful eating ¢ uma pratica que contribui para a regulacao das emogdes e esta
associada a reducdo de sintomas de ansiedade, depressdo e TCA, incluindo reducdo de
episodios de compulsdo alimentar e melhora do autocontrole em pacientes com esse
transtorno (Raja-khan et al, 2017). A intervencdo do presente estudo também incentivou essa
pratica, principalmente durante as refei¢des, indo de encontro com os resultados de variagao
do ECAP. Ao avaliar o comportamento alimentar, no questionario de 3 fatores
(TFEQ-R21) foi encontrada diferenca significativa (P = 0,003), com tamanho de efeito
grande (d = 1,26), somente em relacdo ao dominio de descontrole alimentar. Em relagdo as
variaveis da alimentacdo emocional (d = 0,02; P =0,478) e restricdo cognitiva (d =0,17 ; P=
0,291), ambas com tamanho de efeito trivial e sem significancia, observa-se que o método
utilizado no protocolo nao foi capaz de interferir nesses dominios. Em relacdo a cada um dos
dominios avaliados pelo TFEQ-R21, o descontrole alimentar é o comportamento
caracterizado pela perda de controle sobre a alimenta¢ao quando o individuo esta exposto a
estimulos externos, como a exposi¢do a alimentos hiperpalatdveis, na presenga de fome
fisiologica ou na auséncia da mesma. A alimentacdo emocional mede a susceptibilidade do
ato de comer em resposta ao estresse emocional e estados de humor negativo, estando
relacionada a uma baixa regulagdo emocional. J4 a restricdo cognitiva, caracteriza-se pela
limitacdo cognitiva e autoimposta da ingestdo de alimentos para controle do peso corporal
(Medeiros et al., 2017).

Na literatura, ha intervengdes que avaliam esses dominios do comportamento
alimentar em individuos com sobrepeso ou obesidade e os resultados sao divergentes. Em
uma intervengdo de perda de peso com duragdo de trés anos, observou-se ao final do
tratamento um efeito positivo significativo apenas na restri¢cdo cognitiva (P = 0,04), dentre os
tr€s dominios do questionario (TFEQ) (Nurkalla et al/, 2015). A amostra contemplou 120
individuos com obesidade, composta majoritariamente por mulheres (78,3%), com idade entre

18 e 65 anos, na qual foram alocados aleatoriamente em grupo intervengdo e grupo controle e
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no estudo foram trabalhadas tematicas relacionadas a alimentacao saudavel, controle do peso,
atividade fisica e comportamento alimentar. Na intervencdo de Teixeira et al. (2010) as
variaveis que tiveram efeitos positivos e significativos no grupo intervengdo foram as de
restri¢ao cognitiva(P < 0,001) e alimentacdo emocional (P < 0,001). Este estudo foi um ensaio
clinico controlado e randomizado, com duragdo de um ano, com mulheres com sobrepeso e
obesidade, no qual foram trabalhados aspectos cognitivos e comportamentais e avaliadas trés
variaveis (exercicio, comportamento alimentar e imagem corporal) de autorregulagdo
envolvidas na perda e manutencao do peso. Os autores destacam a importancia do aumento da
flexibilidade da restricdo cognitiva e da reducdo da alimentacdo emocional, em individuos
com obesidade, para o sucesso da perda de peso a longo prazo. Além disso, estudos mostram
que o sucesso para a perda de peso estd associado ao aperfeicoamento em caracteristicas do
comportamento alimentar, com o aumento da restricdo cognitiva e¢ a diminuicdo da
alimentacdo emocional e do descontrole alimentar (Keranen, A. et al, 2009).

Dessa forma, ¢ notavel que ainda ndo se estabeleceu um protocolo padrao-ouro que
tenha impacto significativo em todos os dominios do comportamento alimentar mencionados,
uma vez que os resultados foram variados. Entretanto, especula-se que a duragdo do
tratamento ndo estd diretamente relacionada com esses achados, uma vez que foram
mencionadas intervengdes de curto, médio e longo prazos, e todas obtiveram algum resultado
significativo em alguns dos dominios do comportamento alimentar avaliados.

Ressalta-se que o presente protocolo, com duracao de cinco semanas, somente obteve
efeitos no dominio de descontrole alimentar (P = 0,003), sem efeitos significativos nos
dominios restrigdo cognitiva e alimentacdo emocional. Nota-se uma diferenca entre o
formato e o tempo de protocolo entre ambos os estudos citados, onde tiveram duragdo de 1
ano ou mais, e possuiram resultados significativos maiores na variavel de restri¢dao cognitiva,
o que pode ser um aspecto de atencao a ser considerada para proximas intervengoes. Visto
isso, ha uma probabilidade de que o protocolo utilizado possa nao ter influenciado
suficientemente na tendéncia de limitagdo e autocontrole dos participantes nos processos de
tomada de decisdao envolvidos na alimentagdo ou quando expostos a estimulos externos.

Ademais, o estudo de meta-analise de Jacob et al. (2018), com o objetivo de avaliar a
eficacia de intervengdes utilizando a TCC para perda de peso e no comportamento alimentar
de adultos com sobrepeso e obesidade, contou com 12 ensaios clinicos e também descreveu
os dominios de restricao cognitiva (n = 6) e alimentagdo emocional (n = 4). A diferenca média
na restricdo cognitiva foi de 0,71 (95% CI: 0,33 a 1,09, P < 0,001), com alto nivel de

heterogeneidade, demonstrando possiveis efeitos positivos das intervencdes. Os resultados
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dos estudos foram variados: quatro estudos tiveram um grupo controle com intervencao, dois
deles apresentaram maiores aumentos na restricdo cognitiva apos a intervengdo com TCC e
outros dois encontraram aumento similar na restricdo cognitiva/restri¢do alimentar em ambos
os grupos; ainda, quando comparadas a grupo controle sem interven¢do nutricional (n = 2),
intervengdes com TCC aumentaram a restricdo cognitiva € nenhuma mudanga foi observada
nos grupos de controle. Entretanto, a média das interven¢des durou em média 43 semanas, 0
que pode explicar o efeito positivo do tratamento em comparacdo ao presente estudo,
realizado em 5 semanas.

Na mesma meta-analise, a diferenca média do dominio de alimentagdo emocional,
sem heterogeneidade e a favor da TCC, foi de 0,32 (95% CI: 0,49 a 0,16, P= 0,001).
Novamente, os resultados sdo divergentes quando os estudos sdo vistos individualmente: um
estudo encontrou redugdes na alimentagdo emocional apds duas diferentes intervengdes, outro
obteve reducao significativa no grupo controle e ndo no grupo de TCC, e no unico estudo que
comparou a interven¢do com nenhum tratamento ativo ndo foi encontrado impacto na
alimentacdo emocional. Assim, o resultado sem significincia no dominio da alimentacdo
emocional do presente estudo vai de encontro com os resultados contraditorios das pesquisas
citadas e também pode ter relagdo com a diferenga da duragdo da intervencao e da aplicagao
online do protocolo, ao invés de presencial. Dessa forma, ¢ visto que mais estudos sdo
necessarios para investigar o impacto de intervencdes baseadas em TCC, especialmente em
midias digitais, no dominio relacionado a alimenta¢cao emocional.

Nos resultados referentes a ansiedade e ao estresse percebido, o qual teve tamanhos de
efeito muito grande, foi encontrada uma diminuicao significante na ansiedade (d = 2,22; P <
0,001) e no estresse (d = 3,38; P <0,001). Uma revisao sistematica ¢ meta-analise mostrou
que individuos com sobrepeso e obesidade apresentam maior ansiedade em comparagdo a
individuos eutroficos (Amiri; Behnezhad, 2019). Individuos que ndo conseguem gerenciar
efetivamente suas respostas emocionais a eventos cotidianos, experimentam periodos mais
longos de angustia, os quais podem evoluir para diagndstico de depressao ou ansiedade, assim
como individuos com emocgdes desreguladas recorrem com frequéncia a alimentos ou bebidas
alcodlicas como forma de regular ou escapar de emog¢des consideradas negativas (Aldao;
Nolen-hoeksema; Schweizer, 2010). Além disso, ha estudos que abordam relagdes positivas
entre o aumento da ansiedade ao longo da vida com a presencga de obesidade. (Fonseca, et al,
2021).

A relacdo entre obesidade e estresse tem sido cada vez mais abordada por

pesquisadores. O estresse pode interferir em diversos processos bioquimicos, fisioldgicos e
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cognitivos no organismo, interferindo nas fungdes executivas, no sono, na autorregulacio, nos
excessos alimentares e na ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (Tomiyama, 2019;
Geiker et al, 2017). Um ensaio clinico randomizado encontrou resultados semelhantes na
pontuagdo da Escala de Estresse Percebido-10, na qual houve uma diminuigdo significativa
no grupo mindfulness em comparagdo com o grupo que recebeu educagdo em saude (P =
0,01). Neste estudo com duragdo de 8 semanas, 86 mulheres com sobrepeso e obesidade
foram randomizadas com pratica de mindfulness (n = 42) ou de educagdo em saude (n = 44)
(Raja-khan et al, 2017). No presente estudo, utilizou-se o mindful eating como uma das
estratégias utilizadas para auxiliar no manejo da ansiedade e do estresse relacionados ao
consumo alimentar. Ressalta-se que evidéncias recentes tém mostrado resultados positivos na
ampla utilizagdo da TCC em intervengdes de grupos para o tratamento de ansiedade, com a
utilizacdo de estratégias de educagdao psicologica, reestruturagdo cognitiva € exposicao
graduada (Wolgensinger, 2015).

Para o nosso conhecimento, essa ¢ a primeira aplicagdo de um protocolo de
intervengdo nutricional para perda de peso conduzido via Instagram, e este foi um estudo
piloto de viabilidade para avaliar a aplicagdo do protocolo baseado em TCC de acesso rapido
e dinamico. O programa foi desenvolvido de forma online e gratuita, com base em
abordagens cognitivas e comportamentais em parceria com profissionais com experiéncia na
area clinica em comportamento alimentar, no entanto, as limitagdes devem ser observadas.

Dentre as principais limitagdes, t€ém-se a perda de participantes ao longo da selecdo e
do periodo de intervencdo, resultando em um menor tamanho amostral (perda de 33,63% de
participantes que iniciaram o estudo e ndo permaneceram até o final da intervengdo). Visto
que o protocolo foi totalmente online e que as interagdes dependiam da motivacdo de cada
participante em comentar nas publicacdes ¢ mandar dividas, esse pode ser um motivo que
levou a perda dos participantes, além da duragdo de 5 semanas. Para proximas aplicagdes,
pode ser interessante acrescentar um modo de contato direto aos participantes, como
mensagens semanais ou quinzenais direcionadas ou ainda, criar um grupo no WhatsApp que
possibilite a troca de experiéncias e fotos entre os participantes a fim de promover a criagao
de um vinculo e de uma rede de apoio.

Ademais, as medidas antropométricas de peso, altura e circunferéncia de cintura foram
autorreferidas, o que possibilita uma margem de erro. Ainda, a presente pesquisa ndo contou
com um grupo controle e os resultados estdo sujeitos a influéncia de ambientes ndo
controlaveis, dessa forma, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados e controlados para

confirmar os presentes resultados. A analise conjunta dos resultados de individuos eutroficos
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e com obesidade também ¢ uma limitagdo, uma vez que esse fator pode interferir na perda de
peso e nas demais escalas mensuradas, j4 que as respostas cognitivas desses grupos sao
diferentes. Para proximos trabalhos ¢ importante realizar a analise de forma segmentada.

Além disso, o consumo alimentar dos participantes poderia ter sido mensurado para
uma comparagao pré e pos intervencgdo, inclusive para analisar a aderéncia as mudancgas
sugeridas e ao plano alimentar disponibilizado. Outro aspecto limitante ¢ o plano alimentar
enviado aos participantes, calculado com base em formula de restricdo caldrica e que nao
considerou particularidades individuais, como preferéncias, costumes, cultura, rotina € nem o
consumo habitual do participante, o que pode ter influenciado na adesao.

Por fim, relata-se a dificuldade na aplicagdo do protocolo, uma vez que eram exigidas
postagens e interagdes didrias na rede social a fim de aumentar o engajamento e entrega dos
conteudos para os participantes. Nesse cenario, a plataforma do Instagram também possui
limitagdes, dentre elas o algoritmo que ndo entrega todas as postagens e stories aos
seguidores. Inclusive, a escolha de quantidade de postagens e interagdes semanais foi um
desafio para a elaboragdo do protocolo, uma vez que ndo foram encontrados estudos similares
para serem usados como base. Assim, as perdas durante a interven¢dao podem estar
relacionadas, também, a possivel baixa entrega do contetdo a alguns participantes.

Apesar dessas limitagdes, nossa intervencdo mostra uma grande promessa para
facilitar a perda de peso e mudangas comportamentais por meio da nova combinagdo entre
estratégias cognitivo-comportamentais e da midia social Instagram, cujo uso estd
popularizado e crescente no Brasil. Uma vez que esse tipo de meio de comunicagdo ¢ de
baixo custo, pode ser muito acessivel e entregue a um grande nimero de individuos, mesmo
apresentando uma perda de peso pequena, quando em larga escala, poderia ter um efeito

positivo na saude da populacdo, assim como nas mudangas comportamentais.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, a aplicagdo de um protocolo nutricional baseado em técnicas
cognitivo-comportamentais para perda de peso vinculado a rede social Instagram de 5
semanas foi eficaz para a perda de peso, reducdo da medida de circunferéncia de cintura e
para a melhoria da autoestima, estresse, ansiedade, sintomas de compulsdo alimentar e para o
descontrole alimentar. Nao foram obtidos resultados significativos para restri¢do cognitiva e
alimentacdo emocional. S3o necessarios mais estudos, especialmente controlados e com

maior tamanho amostral, para confirmar os resultados encontrados.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, de uma pesquisa referente a
participagcdo em protocolo online de emagrecimento, via Instagram, vinculado ao Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacao em Nutricdo. Os pesquisadores garantem que cumprirao
os termos da Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugao n® 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

Abaixo seguem as informagdes sobre a pesquisa. Leia com atengao este documento e, caso
seja de livre e espontdnea vontade participar da mesma, a sua anuéncia para participar sera
considerada quando vocé realizar a inscri¢do para participar do protocolo.

1 Instituicio sede da pesquisa: Curso de Graduacdo em Nutri¢do, Centro de Ciéncias da
Satde, Campus Universitario, Rua Delfino Conti, s/n°, Trindade, Florianopolis — SC — CEP
88040-900.

2. Titulo do projeto: “Aplicacdo de protocolo nutricional de emagrecimento vinculado a rede
social Instagram”.

3. Pesquisadora responsavel: Prof.* Dr". Brunna Cristina Bremer Boaventura;

4. Pesquisadoras assistentes: Caroline Bertin Nascimento, Clara Nogueira Pacheco e Greta
Gabriela Rychescki (Académicas).

5. Garantia de informacéo e desisténcia: Vocé terd o tempo que precisar para tomar a sua
decisdo de participar ou ndo deste estudo. Serdo tiradas todas as suas duvidas sobre a pesquisa
em qualquer momento que desejar. Voc€ ¢ livre para se recusar a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagdao a qualquer momento do estudo, sem ter que
apresentar qualquer justificativa. A sua participacdo ¢ voluntaria e, caso vocé nao queira
participar, nao haverd nenhuma desvantagem, penalidade ou perda de beneficios. Vocé podera
solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados arquivados em nosso banco de dados.

6. Objetivo do projeto: Essa pesquisa possui o objetivo de avaliar o(s) efeito(s) de um
protocolo de emagrecimento via Instagram baseado em estratégias comportamentais e
alimentares, a ser realizado em um periodo de 5 semanas.

7. Coleta dos dados: Vocé respondera de forma digital (via Google Forms) a um questionario
com dados de identificacdo (nome, endereco, idade, peso, altura, circunferéncia de cintura,
contato, escolaridade, estado civil...), assim como responderda também a outros cinco
questionarios sobre compulsdo alimentar, fome, comportamento alimentar, sintomas ansiosos,
nivel de estresse e autoestima, os quais serdo preenchidos antes e apds o fim da pesquisa.
Vocé receberd orientagcdes da nutricionista técnica responsavel e das académicas assistentes
sobre como preencher corretamente os questionarios.
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8. Riscos e desconfortos: A sua participacao na pesquisa ndo traz riscos fisicos para vocé. No
entanto, vocé pode sentir algum desconforto ou constrangimento ao responder os
questionarios, tais como cansago, irritacdo, tristeza ou preocupagdo. Para minimizar esses
desconfortos, garantimos a vocé a possibilidade de realizacdo de pausas e o tempo necessario
para preencher o registro, além da op¢do de ndo responder qualquer questio que gere
desconforto, sem necessidade de explicacdo ou justificativa. Outro risco que podera ocorrer é
de vocé se sentir frustrado por ndo alcancar o resultado almejado de perda de peso. Desta
maneira, para minimizar este desconforto, ndo iremos propor qualquer tipo de indicacao de
quantidade de peso a ser perdido durante o estudo. Durante todo o periodo da pesquisa vocé
sera acompanhado por pesquisadores que lhe prestardo toda a ajuda necessaria ou acionardo
pessoal competente para isso, com plantdo de atendimento para esclarecer davidas. Outro
risco/desconforto possivel em uma pesquisa em ambiente virtual ¢ a quebra de sigilo
(vazamento dos dados confidenciais). Desta maneira, existe a possibilidade, ainda que remota,
de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntiria e ndo intencional, o que podera
acarretar consequéncias na sua vida pessoal e profissional. Para evitar a quebra do sigilo serao
tomadas algumas medidas: a) os questionarios respondidos no momento de pesquisa ativa
serdo armazenados na propria plataforma de pesquisa protegida por dispositivo eletronico
com dupla checagem de seguranca; b) apds a coleta de dados estes serdo armazenados no
computador fisico das pesquisadoras e pendrive de backup de uso proprio, ¢ ndo em
dispositivos de armazenamento e sincronizacdo remotos (aplicativos de nuvem). Os
pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei No 13.709, de 14 de agosto de 2018). Os resultados serdo apresentados de forma
conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicacao dos resultados.

9. Beneficios: Vocé tera a oportunidade de perda de peso, melhora do seu comportamento
alimentar e de adquirir conhecimentos nutricionais relacionados a alimenta¢ao mais adequada
para vocé. Além disso, os resultados da pesquisa t€ém potencial para contribuir para a
producao de conhecimento sobre o tema e, portanto, poderdo fazer parte do desenvolvimento
de acdes voltadas a criacdo de protocolos de emagrecimento online baseados em técnicas que
melhoram a autonomia e o comportamento alimentar dos individuos.

10. Custos e indeniza¢do: Vocé ndo terd nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que oS
materiais utilizados para coleta de dados serdo fornecidos pela propria instituicdo sede da
pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera
ressarcido. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participagdo na
pesquisa. Além disso, em caso de danos comprovadamente decorrentes da pesquisa, vocé sera

indenizado.

11. Sigilo e Privacidade: Vocé e todas as suas informagdes terdo garantia de sigilo e de
privacidade durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestacao
explicita em sentido contrario, mesmo apds o término da pesquisa.

12. Esclarecimentos, dividas e contatos: Se vocé tiver alguma divida em relacao ao estudo
ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, poderd entrar em contato com a pesquisadora
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responsavel Prof.* Dr*. Brunna Cristina Bremer Boaventura, através do telefone de contato
(48) 99814-4111 ou e-mail brunnab@gmail.com; ou com a pesquisadora Greta Gabriela
Rychescki, através do telefone (55) 98436-6002 ou e-mail greta.gabriela@hotmail.com. Caso
queira entrar em contato de forma presencial, o nosso enderego ¢: Departamento de Nutri¢ao
da Universidade Federal de Santa Catarina, situado no Centro de Ciéncias da Saude, Bloco C,
3° andar, sala 302, Trindade, 88040-900 - Floriandpolis — SC.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (CEPSH) pelo telefone (48)3721-6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou endereco Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio
Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701, Trindade, 88040400. O CEPSH ¢
um oOrgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Por favor, mantenha uma via deste termo, fazendo o seu download, para sua consulta
posterior e fique a vontade para contatar a nossa equipe de pesquisa para tirar diividas em
qualquer momento. Agradecemos sua ateng¢ao e valiosa colaboragao!

Vocé deseja participar?
() Sim, desejo participar.
() Nao quero participar, obrigado(a)
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APENDICE B - QUESTIONARIOS DO PROTOCOLO DE AUTONOMIA
COMPORTAMENTO ALIMENTAR

=

Questionarios Protocolo de Autonomia e
Comportamento Alimentar
B 7 U &= %

<
(TT]

Prezado participante do Protocolo Emagrece.com!

0 Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado "Protocolo nutricional de comportamento
alimentar e autonomia nutricional vinculado 3 rede social" gostaria de lhe convidar para participar de nossa
pesquisa, cujo objetivo é avaliar ofs) efeito{s) de um protocolo de emagrecimento via Instagram baseado
em técnicas cognitivo-comportamentais no comportamento e perda de peso durante 8 semanas em
usudrios da rede social.

Gostariamos de contar com a sua participagfo, para a qual basta preencher um questiondrio on-line de
inscrigdo antes do inicio do protocolo e cinco questiondrios, agqui compilados, referentes a andlise de grau
de ansiedade, estresse, autoestima, comportamento alimentar e compulsdo alimentar, antes e apds o
término do curso no qual vocé estd inscrito. O preenchimento do questiondrio leva, em média, 15 minutos.

O projeto foi submetido e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sab
pratacolo n® 5.633.588. Salientamos que voce tera o tempo que julgar necessario para tomar de forma

autdnoma a decisao de participar ou nda do estudo. Vacé sera esclarecida sabre a pesquisa em qualquer
mamento que desejar. Vacé € livre para se recusar a participar, retirar seu cansentimenta au interramper a

g, casa vocd nda queira participar, nda havera nenhuma desvantagam, penalidade ou perda de beneficios. Yocé
podera salicitar a qualgquer momenta a retirada do armazenamenta da seu material biolagico, bem coma seus
dados arquivadas em nosso banco de dados.

Qualquer davida a equipe do Emagrece.com se colaca a disposicao pelas contatos dispaniveis abaixa.

Atenciosamente,

Praf.® Dr®. Brunna Cristina Bremer Boaventura - Pesquisadora respansavel (brunnab@gmail.com)
Caraline Bertin Nascimento - Acad&mica de Nutrigo (carolbnasci@gmail.com)

Clara Nagueira Pacheco - Académica de Nutrigéo {claranogueiranutricao@gmail.com)

Greta Gabriela Rychescki - Acad&mica de Nutrigo {greta.gabriela@hotmail.com)

participagfa a qualquer mamento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. A sua participagéo € valuntaria

E
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Nome Completa: *

Texto derespostacurta

Idade *

Entre 18 -20 anos
Entre 21-30 anos
Entre 31-40 anos
Entre 41-50 anos
Entre 51 - 60 anos

= 60 anos

Sexa ™

Femining

Masculino

Outro

Estadao civil: *

Solteira (a)

Casado (a)

Yiivo {a)

Unido estdvel

Divorciado (a)
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Pesa (kg) ™

Texto derespostacurta

Altura {cm) ©

Texio deresposta curia

Cidade + estada que mora: (Exemplo: Chapecd, 5C)*

Texto derespostacurta

Orientagies para medicaa da circunferéncia de cintura;

1) Se possivel, se posicione em frente a um espelho. A parte do carpa a ser medida deve estar nua,
sem a interferéncia de materiais gue possam altera-la.

2) Apalpe seu quadril e encantre a circunferéncia de cintura: a parte mais estreita do seu tronca, lago
abaixo da dltima costela. Geralments, em torno de 2 dedos acima do umbigao.

3)Figue em pé e cam as castas retas, respiranda normalmente. Segure a ponta marcanda 0 no
umbigo & dé a vaolta pelas costas cam a fita, até que ela acabe na frente novamente. Certifiqua-se
que a fita esteja justa, mas nda a panta de comprimir sua pele e estaja paralela ao sola {canfira no
espelho se ela esta reta nas costas, sem targdes).

4} Relaxe, exale, e mega a sua cintura.

5) Leia os nimeras. Respire funda e veja a medida marcada.0 lugar ande o 0 e o fim da valta dada
na fita se encantram € a tamanha da sua cintura.

6) Se fizer usa de um barbante/l&/fio dental: vocé pode marcar seguranda cam o deda, cartando o
barbante au até mesma usandao uma cangta para marcar a ponta ande o barbante deu uma valta
campleta em torno da sua cintura. Para medir; estique o barbante & use uma régua ou uma fita
métrica de construgiao para medir o comprimenta dele. Se far usar uma régua, talvez vocé tenha que
marcar onde ela parau 2 medir de nova a partir dali.
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% ara dirar a medida da drcunferéncia de cintura vocé vai precisar de uma fira
#  mérrica ou, caso nao tenha, pode fazer uso de um barbante/1a/to dental ¢

uma régua ou fita de mérrica de construgio.
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& O PRETE DORIS
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Circunferéncia de cintura (e (Ex: 90 o) *
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Nivel de escalaridade: *

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino superior completo
Ensing superior incompleto
Pds-graduagio

Mestrado

Doutorado

Profissdo: ™

Texto deresposta curta

Vaca étabagista ou alcdolatra? *

Tabagista
Alcdolatra
Tabagista e alcdolatra

MEo
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Vocé possui algum desses sinais/sintomas,/doencgas gastraintestinais? {Assinale tadas as
opgdes que vace se identifica)

Azia
Gastrite ou Ulcera
Refluxo gastro-esofigico

Nao

Yacé possui algum desses sinais/sintomas/doengas cardiovasculares? {Assinale todas as
apgies que vocé se identifica)

Infarto/derrame

Hipertenséo

Colesterol alto

Triglicerideos alto

Edema/inchago

Mao

Vacé passui algum desses sinais/sintomas/doengas enddcrinas/metabdlicas? {Assinale
todas as opgdes que vac se identifica)

Hipotirecidismo

Diabetes ou prédiabetes

Anemia

Esteatose hepdtica (gordura no figado)
Sindrome do ovario policistico
Hipertireoidismo

Mo

*

*
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Vocé possui algum desses sinais/sintomas/doengas renais/genitais? {Assinale todas as
opgdes que vocé se identifica)

Gota

Pedra nos rins

Infecgdo urindria

Infecgdo fungica (cAndida)

ME&o

Vacé passui algum desses sinais/sintomas/doengas musculares/esqueléticas? (Assinale
tadas as apgies que vacé se identifica)

UOsteoporose/ostecpenia
Artrite

Dores musculares
Fibromialgia

Dores articulares
Flacidez muscular

MNao

*

*
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Vocé possui algum desses sinais/sintomas/doencgas
inflamatdrios/respiratérias/autcimunes/cancer/outros? {Assinale todas as opgfes que vocé
se identifica)

Artrite reumatoide

Lipus

Alergias ambientais

Cansago, moleza

Baixa fungaao imunaldgica {infecges frequentes)
sensibilidade a produtas quimicos

Asma

Apneia do sona
Depressio
Ansiedade

Insdnia

Daores de cabeca
Mudangas de humor
Cancer

Méao
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Escala de Autoestima de Eosenberg

Leia cada frase com atengéio e selecione a opgdo mais adequada

Leia cada frase caom atencao e seleciong a opgéo mais adequada

Discordo ; Concordo
Discordo Concordo
Totalmente totalmente

Eu sinto que
sS0U uUma

pessoa de valor,
no minimao, O O O O
tanto quanto as
outras pessoas

Eu acho gque eu

tenho varias
boas O O O O

gualidades

Levando tudo
em conta, ey

penso que eu O O O O

s0U UM
fracasso
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Eu achoque eu
SOU capaz de

fazer as coisas = P &
t&o bem quanto a s et =
maioria das

PESS0AS

Eu achoque ndo
tenho muito do ) e L
que me orqulhar

Eu tenho uma

atitude positiva ) Y ™y
com relacdo a = = o=y
FinT Me s

Mo conjunto, eu

3 ¥ o Ty e

estou satisfeito () () 'i,_?-'
COMgo
Eu gostaria de
poder.ter ITIEIIS. = ® ~
respeito por mim = — s
Mesmo
A.s vejze 5 .eu me I:.,---?I r:._.} &
sinto inudtil = — n_x
As vezes eu

r (i Ty .-"_'HI
achoque ndo () @ k)

presto para nada

'

S

)

)
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ESCALA DE COMPULSAQ ALIMENTAR PERIODICA

Vocoé encontrard abaixo grupos de afirmagdes numeradas. Leia todas as afirmagfes em
cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o modo como vocé se
sente em relagdo aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

Autores: Gormally J, Black S, Daston 5, Rardin D. (1982].
Tradutores: Freitas 3, Appolinario JC. (2001).

Eu ndo me sinto constrangidofa) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo
quando estou com outras pessoas.

Eu me sinto preocupadofa) em como parego para os outros, mas isto,
normalmente, ndo me faz sentir desapontadofa) comigo mesmao(a).

Eu fico mesmo constrangidofa) com a minha aparéncia e 0 meu peso o que me
faz sentir desapontadofa) comigo mesmaola).

Eu me sinto muito constrangidofa) com o meu peso g, freglientemente, sinto
muita vergonha e desprezo por mim mesmaofa). Tento evitar contatos sociais por
causa desse constrangimento.

Q O O O
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#27

O O O O

Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

Embora parega que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo
empanturradola) por comer demais.

As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entdo desconfortavelmente
cheio(a) depois.

Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando
isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter
comido demais.

H#a*

O
O
O
O

Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, guando eu quero.

Eu sinto gue tenho falhado em controlar meu compaortamento alimentar mais do
que a média das pessoas.

Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em
desespero tentando manter o controle.

#4*

G 8 O Q

Eu ndo tenha o habito de comer quanda estou chateadafa).

As vezes eu como quanda estou chateada(a) mas, freqiientemente, sou capaz de me
acupar e afastar minha mente da comida.

Eu tenha o habita regular de comer quanda estou chateado(a) mas, de vez em
guando, possa usar alguma autra atividade para afastar minha mente da comida.

Eu tenha o forte habita de comer quando estou chateado{a). Nada parece me ajudar
a parar com esse habita.
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#a*

O

Mormalmente quando comao alguma coiga € porque estou fisicamente com fome.

e vez am quando coma alguma coiga par impulso, mesmao quanda ndag estou
realmente com fome

O

Eu tenha o hahbito regular de comer alimentas gque realmente ndo aprecio para
O satisfazer uma sensacia de fome, mesmao gue fisicamente eu naao necessite de
camida.

Mesmao que ndo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacio de fome em

minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu coma um alimento, tipa um
O sanduiche, que enche a minha baca. As vezes quando eu coma o alimenta para

satisfazer minha "fome na hoca®, em seguida eu o cuspa, assim nao ganharei pesa.

#6*

O Eu néo sinto qualquer culpa ou ddio de mim mesmofa) depais de comer demais.

O De vez em quanda sinta culpa au ddio de mim mesmofa) depais de comer demais.

O Quase o tempao tada sinta muita culpa ou ddia de mim mesmaofa) depois de comer
demais.

#7 %

O Eu nfo perca a cantrole total da minha alimentagio quando estou em dista, mesmao
apas periodas em que cama demais.

O As vezes, quanda estou em dieta e coma um alimenta proibido, sinta coma se tivesse
estragado tudo & coma ainda mais.

Freqgilentements, quando coma demais durante uma dieta, tenha o hahito de dizer
(:) para mim mesmafa): “agora que estraguei tudo, parque nda irei até o fim". Quanda
isto acontece, eu como ainda mais.

Eu tenha o habito regular de comegar dietas rigorasas por mim mesmafa), mas
O gquebra as dietas entrando numa compulsao alimentar. Minha vida parece ser "uma
festa” ou "um marrer de fome”.
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#E*

O O O O

Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturradafa) depais.

Marmalmente, cerca de uma vez par més, camo uma tal quantidade de comida que
acaba me sentindo muita empanturradafa).

Eu tenha perindos regulares durante o més, quando coma grandes quantidades de
camida, seja na hora das refeicfies, seja nos lanches.

Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel depois de
comer g algumas vezes, um pouco enjoadafa).

#9

O O O O

Em geral, minha ingesta caldrica ndo sabe a niveis muito altos, nem desce a niveis
muita baixos.

As vezes, depois de comer demais, tenta reduzir minha ingesta caldrica para quase
nada, para compensar a excesso de calarias que ingeri.

Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina
nao & estar com fome de manhd, mas comer demais a noite.

MNa minha vida adulta tenha tido periodos, gue duram semanas, nos quais
praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos 8m que comao demais.
Parece gue viva uma vida de "festa” au de "moaorrer de fome”,

#10*

O O O

Mormalmente eu sou capaz de parar de comer quanda quera. Eu sei gquandao “ja
chega”.

Ce vez em quandg, eu tenho uma compulsdao para comer que parece que NAT passa
contralar.

Freqilentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nao sou capaz de
cantralar, mas, em outras acasifes, possa cantralar meus impulsas para comer,

Eu me sinto incapaz de contralar impulsos para comer. Eu tenho medo de ndo ser
capaz de parar de comer par vantade prapria.
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#12*

O
O

Parece que eu coma tanta quanda estau com as autros {reunides familiares, saciais),
coma quanda estou sozinhofa).

As vezes, quandao eu estau com autras pessoas, ndo coma tanta quanta eu quera
camer parque me sinto constrangidao{a) com o meu compartamento alimentar.

Fregilentemente eu coma 4 uma pequena quantidade de comida quanda outros
estdo presentes, pois me sinto muito embaragado{a) com o meu comportamenta
alimentar.

Eu me sinto téo envergonhadaofa) por comer demais que escalha horas para camer
demais quanda sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se
esconde para camer,

#13+

O O O

Eu fago trés refeigdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as
refeigfies.

Eu fago trés refeigdes ao dia mas, normalmente, também lancho entre as
refeigfies.

Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refeigdes regulares.

Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem
refeigdes planejadas.

#14*

O
O

O

Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

Pelo menos, em algum momento, sinto gue meus pensamentos esto "pré-
ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.

Freglentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou
tentando ndo comer mais.

Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordadofa) estdo "pré-
ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto como se eu
estivesse constantemente lutando para ndo comer.
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#1o+

O
O
O
O

Eu ndo penso muito sobre comida.

Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles g6 duram curtos periodos de
tempao.

Ha dias em que parece que eu ndo posso pensar em mais nada a ndo ser comida.

Ma maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar "pré-ocupados® com
comida. Sinto como se el vivesse para comer.

#lo+

O

O

Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como a porgéo
certa de comida para me satisfazer.

[ie vez em quando eu me sinto em divida para saber se estou ou ndo fisicamente
com fome. Nessas ocasides é dificil saber quanto eu deveria comer para me
satisfazer.

Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria
ideia alguma de qual seria a quantidade "normal® de comida para mim.
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3 fatares - Questionaria Alimentar

Screening para investigacdo de Habitos Alimentares e sensagdo de fome
Esta segdo contém declaragfies e perguntas sobre habitos alimentares e sensagfo de

fome. Leia cuidadosamente cada segdo e responsa marcando a alternativa que melhor
se aplica a vocé.

1. Eu deliberadaments consuma peguenas pargdes para cantralar meu pesa. ™

O (4 Totalmente verdade
O {3} Verdade, na maioria das vezes
O {23 Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falso

2. Eu comegao a comer quanda me sinta ansiosao.

O {4 Totalmente verdade
O {3} Verdade, na maioria das vezes
O {23 Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falzo

3. As vezes, quandao cOMEeCa a carer, parece-me que Naa canseguirel parar. *

O {4) Totalmente verdade
O {3) Verdade, na maioria das vezes
O {23 Falso, na maioria das vezes

O {1} Totalmente falso
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4. Quando me sinta triste, frequentemente caomo demais. *

O {4) Totalmente verdade
O (3) Verdade, na maioria das vezes
O {21 Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falso

5. Eu ndao cama alguns alimentos parque eles me engardam. =

O {(4) Totalmente verdade
O {31 Verdade, na maioria das vezes
O {2 Falso, na maioria das vezes

O {1} Totalmente falzso
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6. Estar com algugém gue esta comendao, me da frequentemente vantade de comer *
tambgm.

O {(4) Totalmente verdade
O (2) Verdade, na maioria das vezes
O {2} Falso, na maicria das vezes

O (1) Totalmente falso

7. Quando me sinto tensa ou estressado, frequentemente sinto gque preciso comer. *

O {(4) Totalmente verdade
O {3y Verdade, na maioria das vezes
O (2} Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falso
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8. Frequentemente sinto tanta fome gque meu estimagao parece um pagao sem %=
funda.

O {4 Totalmente verdade
O {3) Verdade, na maicria das vezes
O {2) Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falzso

9. Eu sempre estou com tanta fome, gue & dificil parar de comer antes de terminar *
toda a comida gue esta no prato.

O {4y Totalmente verdade
O {3 Verdade, na maioria das vezes
O {2} Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falso
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10. Quanda me sinto salitaria {a), me consaolo comendo. *

O O OO0

O O OO

4 Totalmente verdade
{3 Verdade, na maioria das vezes
{2} Falso, na maioria das vezes

{13 Totalmente falso

. Eu conscientemente me controla nas refeigies para evitar ganhao de pesa. *

{4y Totalmente verdade
{3 Verdade, na maioria das vezes
{2} Falso, na maioria das vezes

{13 Totalmente falso
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12. Quanda sinto a cheiro de bife grelhado ou de um pedago suculento de carng,
acha muita dificil evitar de comer, mesma que ed tenha terminadao de comer ha
muita pouca tempao.

O {4 Totalmente verdade
O {3} Verdade, na maicria das vezes
O {2 Falso, na maicria das vezes

O {1) Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hara, *

O {4 Totalmente verdade
O {3 Verdade, na maioria das vezes
O {2} Falso, na maioria das vezes

O {1) Totalmente falso

*
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14. Se eu me sinta nervosa({a), tento me acalmar comendo, *

O {4 Totalmente verdade
O {3} Verdade, na maioria das vezes
O {2} Falso, na maioria das vezes

O {1} Totalmente falso

15. Quanda vejo algo que me parece muito deliciosa, eu frequentemente fico com *
tanta come gue tenho que comer imediatamente.

O {(4) Totalmente verdade
O {3) Verdade, na maioria das vezes
O {2} Falso, na maioria das vezes

O {1} Totalmente falzo
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16. Quando me sinto depressivo(a), eu quera camer, *

O {4) Totalmente verdade
O {3 Verdade, na maioria das vezes
O {2y Falso, na maioria das vezes

O {13 Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita "estacar'{ou se apravisionar de) comidas *
tentadoras?

O {13 Quase nunca
O {2} Raramente

O {3y Frequentemente

O {4y Sempre
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18. 0 quanto vace estaria disposta{a) a fazer um esfargo para comer menos da *

que deseja?

O {1y Ndo estou dispostola)
O {2y Estou um pouco disposto(a)
O {3 Estou relativamente dispostofa)

O {4y Estou muito dispostofa)

19. Wocé comete excessos alimentares, mesmoa guanda nao esta cam fome? *

O {13 Nunca

O {2) Raramente

(O (3) As vezes

O {4 Pelo menos uma vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome? *

O {1) Somente na hordrio das refeigiies
(:) (2) As vezes entre as refeigfies

() (3) Frequentemente entre as refeigies

(O ) Quase sempre
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21. Emuma escala de 1 a 8, onde o 1 significa nenhuma restricdo alimentare 8 *
significa restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

O 1 {Comer tuda o que quiser sempre que quiser)
O 2
O 3
O 4
O s
O s
O 7

C) 8 {Limitar constantemente a ingestéo alimentar, nunca "cedenda")

Inventario de Ansiedade Traco-Estado {(IDATE)

Questionario de Auto Avaliagao.,

Mas paginas seguintes ha dois questionarios para vacé respander. Trata-se de algumas
afirmagdes que tem sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha respostas
certas au erradas. Leia com toda atencdo cada uma das perguntas da Parte |  assinale com
um circulo um dos nimeros (1,2, 3 au 4}, 4

direita.

FAETE | - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta £ faga um circulo ao redor do niimera a direita da afirmagéo que melhar
indicar comao vocé se sente agora, neste momento, Nao gaste muito tempo numa tnica
afirmacgao, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de coma vacé se sente neste
mamento.

Absalutamente ndo (1) - Um pauco {2) - Bastante (3) - Muitissima {4)
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Absolutamente ndo (1) - Um pouco (2) - Bastante (3) - Muitissimo (4) *

Sinto-me calmo

Sinto-me segura

Sinto-me &
vantade

Sinto-me
pertubado

Estou

preacupada cam

possiveis
infortinios

Sinto-me
descansadao

Sinto-me
conflante

Estou agitada

Sinto-me uma
pilha de nervas

Sinto-me
satisfeito

Estou
preacupada

g B oS B

O

Q QO O O D

@ 0 Q| 9 0O

O

O ¥ O DD

o O O QO O

O

QO O e

o O O O O

O

SRR C RN SIS RIS
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Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

PARTE Il - IDATE TRAGO

Leia cada pergunta & faga um circula em redar do nimera a direita gue melhaor indicar como
viocé geralmente se

sente. Nao gaste muito tempo numa dnica afirmacao, mas tente dar a respasta que mais se
apraximar de como vacé se sente geralmente.,

Quase nunca (1) - As vezes (2) - Frequentemente (3) — Quase sempre {4)

Quase nunca (1) - As vezes (2) - Frequentemente (3) — Quase sempre {(4) *

Sinto-me hem O O O O
Canso-me
facilmente O O O O

Perco
Opartunidades

parque naa

consigo tamar O O O O
decisfies

rapidamente

Sou calmo,

ponderada e

senhar de mim O O O O
mesmao

Sinto gue as
dificuldades estio
gse acumulanda de O O O O

tal
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Freocupo-me
demais com as
caisas sem
impaortancia

Sou feliz

Mao tenho muita
canflanca em
mim measma

Estou satisfeito

Ideias sem
impartancia me
entram na cabega
& flcam me
preacupandao

Leva os
desapantamentas
téo a séria gue
nao consigao tira-
los da cabega

Ficotensoe
perturbadao
quanda pensa £m
meus problemas
do momenta
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Escala de estresse percebido (PSS)

No ultimo més, com que frequéncia; *

uase ; uase
q As Verzes q

Nunca
Nunca Sempre

Sempre

Wocé tem ficadao
triste por algo que
inesperadamenta

Wocé tem se
sentido incapaz

de controlar as
coisas O O O O O

impartantes em
sua vida

Yocé tem se

sentida nervosa O O O O O

estressado

Yocé tem tratadao
com sucesso dos
prablemas O O O O O

dificeis da vida
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Vocé tem sentido
que esta lidando
bem com as
mudangas
impaortantes que
estao acarrendao
2m sua vida

Vocé tem se
sentida confiante
na sua habilidade
de resalver
prablemas
pessaoais

Vaocé tem sentido
que as coisas
estac
acontecendo de
acardo com a sua
viontade

Vocé tem achado
que Néo
canseguiria lidar
com todas as
caisas gue tem
que fazer
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Waocé tem
canseguida

cantralar as © O

irritacdies em sua
vida

Yaocé tem sentida

gue as coisas

estdo sob a seu O O
cantrole

Vocé tem ficado
irritada pargue as

coisas gue

acontecem estio O O
fora do seu

caontrale

Vocé tem se

encontrada

pensando sabre O O
as coias que deve

fazer

Yocd tem
canseguido

contralar a O O

manegira coma
gasta seu tempo

Yocog tem sentido
que as
dificuldades se

acumulam a O O

pontg de vocé
acreditar que nac
pode superalas
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APENDICE C - PLANO ALIMENTAR 1500 KCAL

PLANO ALIMENTAR emagr :ce.
1500kcal

Protocolo de Emagrecimento, Comporamento & Autonomia Alimentar
TCC Caroline Bertin Nascimento, Clara Nogueira, Greta Rychescki
Professora Dra. Brunna Boaventura CRN 101843

@ cem

Orientagdes Gerais

+ Em primeiro lugar, precisamos falar um pouco sobre duas pegas chave gquando o
assunto ¢ alimentagio saudivel: ORGANIZACAD « PLANEJAMENTQ,
= Para te ajudar niwo, tenha uma agenda: ¢ coloque-se nela! Ter hordrios pré-
estabeleddos para realizar atividade fisica, Ir 20 supermercado, ter momentos de

leteuta e de lazer sio importantes! Quando planefamos nossa rotina, podemos tet

clareza do que ¢ necessirio realizar, ¢ com isso aumentamos o foco na execugio.

+ A diera precisa ser fracionads para evitar que vocd coma em excesso. Perfodos de
jejum nio sio uma opgio!

DPreste avencio na comida enquanto come. Comer assistindo alguma coisa, mexendo
no celular ou beliscar, faz com que o nosso cérebro nio "registre” que vood comen.
Além disso, beliscar entre as refeighes faz com que a gente entre no ciclo de “renho

fome o tempo todo ¢ belisco o dia todo”. Lso acontece quando beliscamos e nio

comemos uma refeigio {com fibras, carboid p ¢ gorduras),
TPara a saciedade durar ¢ vocd ndo pensar em comida o tempo todo, faga refeighes

completas.

+ Manejo de estresse:
s Reservar 3x na semana, para realizar uma aeividade fisica que e gere prazer

1 4
1 F

= Sone: Reservar um tempo para dormir
horas antes de dormir comegar algumas atvidades relaxantes: tomar um banhe,
reduzir as luzes, fazer um escalda pés, tomar um chi, ler

= Reservar pequenos intervalos durante o dia para relaxar: ouvir uma mdsica, ler
algumas péginas de um liveo, cozinhar, assistir uma série/filme

Plano alimentar - 1500keal ©™MA97 ce.
“ ceam

CAFE DA MANHA 7430

i

Pdo com ovo mexido + mamin

Quanidades.

1 manrio papaya FRUTA
r farda de pio de forma (25g) CARBOIDRATO
v de gallnha meside PROTEINA

Panqueca de banana

1 banana FRUTA
rcolher de sopa de avets CARBOIDRATO
1 ovo de gallnha mesido PROTEINA

Canels 2 gosto.

duas

- emagr ' ce.
PLANO ALIMENTAR “ com

Composicio do prato para almogo e jantar

Voué pode querer variar a5 preparagies, mas € importante que se atente na hora de

combinar os alimentos! Tente sempre compor o prato pensando nele com 4 partes:

Proteinas
animais e/ou vegetais

Carboidratos
cereais, tu bérculos e

raizes

Vegetais

+ 2 delas (% prato) de vegerais ¢ horralicas {saladas verdes e legumes variados
refogados, assados, ralados, crus, como preferir). Acrescente o mix de sementes
(gergelim, chia, linhaga, pepira de girassol, semente de abébora) a fim de

a quantidade de i e a saciedade, possuir uma boa fonte de

gordura & promover mais sabor ¢ crocinda.

» tdelas (1/4 ) com macarrdo, ceredis (arroz, quinoa), batats, mandioca, batata
doce, farofa, polenta

+ 1 delas (14) com 2 proteina de sua escolha: carne (frango, gado, porco, peixe),
avo, leguminosas (feijio, lentilha, grio de bico, ervitha). O modo de preparo

pode variar, mas evite frituras e carnes/preparagdes com muita gordura.

Plano alimentar - 1500kcal  ©MOgr * ce.
«“ Ccim

i

o coms homis + frot com chia

1 banana FRUTA
1 fatta e pao de Forma (24) CARBOIDEATO
tcalher de sopa de homus PROTEINA/CARBOIDRATO
s collier de sopa de chila GORDURA

LANCHE DA MANHA 10:00

orghos

Bandna amicadd codn caciii

1 banang FRUTA

1 ealher de sobremesa chiets de cacau

CARBOIDRATO
em i {1ag)
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Plano alimentar - 1500kecal ™29
@ g

OPGAO 2

Iogurte com morango

Quancidades

s-10 unidades de morango FRUTA

1 pote de fogurte natural desnatado GORDURA

oPGAo:

Bolacha amanteigada + manga

Quantidades

1 manga pequena FRUTA

2 bolachas amanteigadas CARBOIDRATO

Plano alimentar - 1500kcal ©™M29r " ce.

“ cam

AILMOCO 12:30
OPCAQ 2 - vegerariana
Arroz branco + feijio + hambiirguer de lentilha + legumes/salada com semente de
girassol
Quantidades
Y prato com vegetais.
3 colheres de sopa cheia de cenoura
ralada, 3 colheres de sopa cheia de VEGETAIS
repolho picado, 2 colheres de sopa
cheias de brécolis cozido e picado
tlaranja FRUTA
3 colheres de sopa cheias de arroz . OIDRATO
branco (75g)
1 concha de feijao (7og) CARBOIDRATO
1 hambiirguer de lentilha PROTEINA
1 colher de sopa rasa de semente de
GORDURA
abébora para salada

Plano alimentar - 1500kcal

ALMOCO 1230

L

emagr :ce.
‘@

OPGAO1

Arroz branco + feijio + filé pequeno + legumes/salada

Quantidades:

¥ prato com vegetais.
3 colheres de sopa cheia de cenoura
ralada, 3 colheres de sopa cheia de
repclha pimdc, 2 colheres de sopa
cheias de brécolis cozido e picado

VEGETAIS

branco (75g)

3 colheres de sopa cheias de arroz CARBOIDRATO

1/2 concha de feijao (7og) CARBOIDRATO

1 filé pequeno (g0g)
cozido/grelhado/assado com sal
(acém, eapa de contrafilé, costela,
misculo, paleta, peito)

PROTEINA

1colher de café rasa de azeite de oliva
(para salada)

GORDURA

Plano alimentar - 1500kcal

ALMOCO 30

OPCAOD 3

Macarrio ao molho vermelho + sobrecoxa de frango + vegetais/salada

Quantidades

% prato com vegetais.
1 colher de arroz rasa de abobrinha

(para salada)

VEGETAIS

italiana + 2 colheres de sopa cheia de

eenoura ralada

1 laranja FRUTA
2 colheres de fervu' cheias de OIDRATO

macarrio(1oog)

3 colheres de sopa cheia de molho de OIDRATO
tomate caseiro (6og)

1sobrecoxa grande de frango assada PROTEINA
1 colher de café rasa de azeite de oliva GORDURA
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Purd de barata + filé de pelye + legumes/salada

2 colheses de servlr de couve
mnanseiga refogada, § fackus médias de
romate, § esarmadelra de abdbora

%,

VEGETAIS

=+ colheres de servir chelas de purd de
‘batara ingless (160g)

CARBOIDRATO

1 filé grande de peixe

PROTEINA

1colher de café rasa de azelre de oliva

GORDURA

I pita FRUTA
JANTAR 15:00

Barara Inglesa cozlda + Al de came + vegerala/salada

¥4 prato com vegetais,
s ealher de sopa chels de couve
manteiga refisgad, = colheres de
sopa chedas de cenoura ralada

VEGETAIS

Plano alimentar - 1500kcal

LANCHE DA TARDE 15:00

rce.

2 folhas de alface + 1 colher de sopa E
2 farla de pio de forma (2sg) CARBOIDRATO
toolheres de sopa dirias de frango
PROTEINA
desfiado (qogh
1/2 collser de supa de creme de cleota. PROTEINA

1 banana médla FRUTA
1 coller de sopa cheia de farinha de
CARBOIDRATO
avela (20g) 2
Lovo de galinha PROTEINA
Chiocobare (15g) DOCE

Magareio a0 molho vermelho + ovos mexidos + salads de grio de bico +
vegeris/salads

3 escumadeiras de baraca inglesa
cozlda

CARBOIDRATO

% prato com vegetals,
t colher de sopa chela de couve )
G . de VEGETAIS
sopa cheias de cenoura ratada
testumadetra mddia cheia do .
soling) CARBOIDRATO
2 colhetes de sreoz de molho de JOIDRATO
tamate (gop)
12 concha de sabida de grio de bieo mmaupmf_{‘p
2 ovod mexddos PROTEINA

il pequens (gog)
mﬂdql"sﬂlhdn(mﬁdnmﬂl
{acdm, capa de contrafllé, costela,

antiseulo, paleta, peito)

1 colhier de café rasn de azeite de oliva
{paca salada)

‘GORDURA
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emagr ' ce.
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emagr ° ce.
Plano alimentar - 1I500kcal Plano alimenitar - 1500kcal “ocem

OPCAD:

Manga + chia

L inanga peguend FRUTA
1 colher de xnpaj::a desemente de GO

orgAo

Batida de morange

L0 ImOrangos FRUTA

1 copo de lelte desnarado (240 ml) PROTEINA

JANTAR 19:00
orgho s
Crepiocs comm carne maobda ¢ safada
Tomate + alface VEGETAIS
= colheres de sopa chelas de goma de 2 RO
rapioea
1 colhier de sopa cheta de avels em SORATD
Hloces fines
2 colheres de-sops cheta de came =
moida refogada wRo A
Lovo PROTEINA
CEIA 22:00
OPCAO
Togurie com morango
4710 MEOTANEOS FRUTA
1 pote de loguste natural desnatado PROTEINA

PLANO ALIMENTAR
1800 kcal

Protocolo de E Comp cA iz Ali
TCC Caroline Berein Nascimento, Clara Nogueira, Greta Rychescki
B Dra. Brunna F CRN 101843

Orientagdes Gerais

+ Em pelmelro lugar, precmos falis um pouco sabre duss pegds chave quanda o assunts &
allnentagio sudivel: ORGANIZACAD ¢ PLANEJAMENTO.
o Tara e ajudar nisen, tenha wma agenda: e eologue-se nela! Ter horkrios pré-
estabelecidos para seabizar atividade fisica, br a0 supermercada, ter momensos de ledtura
e de lazer sio imporanes! Quando plangjamos nosss roting, podemos ter dareza do
que ¢ necewdrio realizar, & com isto aumentamos o foco na execugio,

+ A diera previsa wer frachonada para evitar que vord coma em excesso. Perfodos de fejum nio
540 uma opgio!

s Comer suslzindo algama coia, mexendo no
celular o beliscar, iz com que & nosso edrehra nn *regire” que vock comen, Além dissa,
beliscar entre as refiigtics fax com que a gente entre no dielo de “wnho fome o empo wda ¢
belisca o dia tado”. [xia acantece quande belisamod  nio comemnos uma refelsio completa
{com Bbrds, casboidratos, proteinas ¢ gorduras). Pira a sacledade durar ¢ vocd nio pensar
em camid o tempo todo, faga refeigdes compleras,

+ Mangjo de evoresse
& Reservar 3 na seemana, pars realizar uma atvidade fisica que te gere prazer
+ Soino: Reservar um tempo para dorenlr adequadsmente. Apeoximadamente, duas harss
antes de dormsir comeqar alguunas arividades selarantes: tomar um banbo, sedusir a5
lazes, fazer vum escalda pés, tomar um chi, lee.
= Reservar peguenes incervalos duranee o dis para relaar: ouvie sma mdsica, lee algumas
prgiens de wm lveo, coninhar, assisels wnu uiefline

APENDICE D: PLANO ALIMENTAR 1800 KCAL

PLANO ALIMENTAR

Composigéio do prate para almoego e jantar

Voci pode queter variar as preparagdes, mas ¢ importante que se atente na hora de
combinar os alimentos! Tente sempre compor o prato pensando nele com 4 pattes:

Proteil
animais e/ou vegetais

Carboidratos
cereals, tubérculas e

alzes
A "

Vegetais

2 delas (% prato) de vegetais ¢ hortalicas (saladas verdes ¢ legumes varados
refogados, assades, ralados, crus, como preferir). Acrescente omix de sementes
(gergelim, chia, linhaga, pepita de girassol, semente de absbora) a fim de

jedade, possuit uma boa fonte de

a quantidade de ca

gordur ¢ promover mais sabor & crocincia,

 delas (/4 ) com macarrio, cereals (asroz, quinea), hatisa, mandiocs, bavara
doce, farofs, polenta

1 delas (4] com a proteina de sua escolha: carne (frango, gado, porco, peixe),
ovo, leguminosas {feifio, lentilha, grio de bico, ervilha). O modo de preparo
pode variar, mas evite frituras ¢ carnes/preparaghes com muita gordura,
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Plano alimentar - 1800kcal ﬂ_‘ﬁ"’

CAFE DA MANHA 7:30

Y mamio papaya FRUTA
1 fatia de pio de forma (25g) CARBOIDRATO
tovo de galinha mexido PROTEINA

1 hanana FRUTA
1 colher de sapa de aveia CARBOIDRATO
1ovo de galinha mexido PROTEINA
Canela a gosto -
1 colher de sobremesa rasa de mel de
DOCE
halha E

516 unidades de morango FRUTA
1 pote de Jogurte natural desnatado PROTEINA
1 colher de sopa chela de de granola CARBOIDRATO
tcolher de café rasa de mel de abelha DOCE

Biscoita e manga com chiz

1manga pequena. FRUTA
2 bolachas amanteigadas. CARBOIDRATO
1 colher de chd cheia de chia GORDURA

1 banana FRUTA
1 fatla de pio de forma (25) 'CARBOIDRATO
1 colhier de sopa de homus PROTEINA/CARBOIDRATO
1 colher de sopa de leite em pé PROTEINA

LANCHE DA MANHA 10:00

1 banana FRUTA
1 colher de sopa de aveia em flocos [DRATO
finos
1 colher de sobremesa cheia de cacau ;
- i CARBOIDRATO
em pé (1og)
ALMOCO 30

Arroz hranco + feijio + Rlé pequeno + legumes/salada

Y prato com vegetaic.
3 colheres de sopa cheia de cenoura
ralada, 3 calheres de sapa chea de
repolho picado, 2 colheres de sopa
cheias de brécolis cozido ¢ picado

VEGETAIS

4 colheres de sopa chelas de arroz
branco (100g)

CARBOIDRATO

1concha de feifio (7og)

CARBOIDRATO

1 filé pequeno {9ag)
cozids,/grelhado/assado eom sal
(ncém, capa de contrafilé, costela,

mibscule, paleta, peito)

PROTEINA

s colher de café rasa de azeite de oliva
(para saladla)

GORDURA
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Plano alimentar - 1800kcal

emagr : ce.

o
ALMOGO 30 cem
OPCAD 2 - yegetarians
Arroz branco + fefjio + hambirguer de lentilha + legumes/salada
Y4 prato com vegetais.
3 calheres de sopa cheta de cenoura i
VEGETAIS
ralada, 2 colheres de sopa cheias de
brocolis cozido ¢ picado
1 laranfa FRUTA
4 colheres de sopa cheias de arroz IDRATO
branco {100g)
t concha de feijio (7og) CARBOIDRATO
1 hambirguer de lentlha (og) PROTEINA
Plano alimentar - 1800kcal  ©™29F €.
“@ cem-
ALMOCO 1230

OPCAO 4

Puré de batata + lenrilha + filé de peixe + legumes/salada

w

2 colheres de servir de couve
manteiga refogada, § fatdas médias de

(para salada)

VEGETAIS
tomate, 1 escumadeira de abdbora
caborian cozida
2 colheres de servie cheias de puré de IDRATO
batata inglesa (160g)
1/2 concha de lentilha CARBOIDRATO
1 filé grande de peixe PROTEINA
grelhado/assado
1 colher de café rasa de azdite de oliva GORDUER

Plano alimentar - 1800kcal ©MAgr " ce.
“  cem

ALMOGO 1230

OPCAD s

Macarrio a0 malho vermelho + peito de frango assado + vegerais/salada

Quantidades

' prato com vegetais.
1 colher de arroz rasa de ahobrinha

(paca salada)

VEGETAIS
italiana + 2 colheres de sopa cheia de
cenoura ralada
2 colheres de servir cheias de OIDRATO
macarrio{ioog}
3 colheres de sopa cheia de molho de BOIDRATO
tomate caseira {6og)
1 peito de frango assado pequeno PROTEINA
1 colher de café rasa de azeite de oliva GORDURA

_emagr - ce.

“ cem
Plano alimentar - 1300kcal ce
OPCAO L
Sanduiche de frango
= fulhas de alface + 1 colher de sopa .
cheia de cenoura ralada i S
2 fatia de pio de forma {25g) CARBOIDRATO
2 colheres de sopa chelas de frango
PROTEINA
desfiado (4ag)
1/2 colhet de sopa de creme de rcota PROTEINA
1og de chocolate DOCE
OPCAD =
Bolo de micro
1 banana média FRUTA
1 colher de scrpa cheia de farinha de OIDRATO
ayeia (20g)
rova de galinha PROTEINA
Chocolate (15g) DOCE
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Plano alimentar - 1800kcal ) i iy
“ cem @ cem
Plano alimentar - 1800kcal
OFCAO 3 JANTAR 19:00
Péra + castanha + chocolate i i
OPCAD 2 - vegerariana
Quantidades
Macarrdo a0 molho vermelho + ovos mexidos + salada de grio de bico +
L plra FRUTA vegetais/salada
Chocolate (305) DOCE Quantidades
5 unidades de castanba do Brasi GORDURA u"f P’:“ “’“‘d“'“!!‘:"*
t calher de sopa cheia de couye VEGETALS
JANTAR 19:00 mantelga refogada, = calheres de
r sopa chelas de cenoura ralada
OrGAO
1 escumadeira média cheia de
Macarrio com molho branco + filé de carne + vegerais/salada macartio{tiog) CARBOIDRATO
Quantidades = calheres de arroz de molho de SRS
tomare {gog)
Y prata com vegetais,
neallitela sops chals decov VEGETAILS 1/ concha de salada de grio de bico PROTEINA/CARBOIDRATO
manteiga refogada, 2 colheres de
sopa cheias de cenoura ralada 2 avos mexidos PROTEINA
1 escumadeira média de macarrio CARBOIDRATO i
reolher de mpf cheia de quefjo PROTEINA
parmesdo ralado
1 filé pequeno (gog)
cozido/grelhado/assado com sal
PROTEINA
(acém, capa de contrafilé, coseela,
mitsculo, paleta, peito)
1 colher de servir cheia de molho GORDURA
branen
emagr ‘ce. Plano alimentar - 1300kcal
“ cem
Plano alimentar - 1800kcal ce
JANTAR 1g:00 OPCAO 4
Creploca com carne moida ¢ salada
OPGAO i
Quantidades
Macarrio a0 malho vermelho + ovos mexidos + salada de grio de bico + :
vegetals/salada
Tomate + alfice VEGETAIS
Quantidades
2 colheres de sopa chelas de goma de = :
¥ prato com vegetals. ‘:fpm & CARBOIDRATO
2 :erﬂ':! de Ea d‘lri:.i d:ﬁébun VEGETAL
eabatian cozida, 3 colheres de sopa 1 cather de sopa chela de aveta em . .
cheia de brécolis cozido Haons inas CARBOIDRATO
3 colheres de sopa df:ia de arroz . OIDRATO il s sopa chel Py PR
braneo cozido molda refogada
1/2 concha de feifio CARBOIDRATO Lova PROTEMNA
+ Al peuens (sag) CEIA 21:00
cozido/grelhado/assada com sal HRATHEA OPGAD
(acém, capa de contrafilé, coseela,
miseulo, paleta, peito) Togurte com morango
1 colher de café rasz de azeite de oliva PRO’ A | anm
(pars salada) e
4§10 MOTANgos FRUTA
1 pote de iogurte natural desnatado PROTEINA
t colher de sobremesa rasa de mel de L
shelha DOCE




emagr ce.

Plano alimentar - 1300kcal

OPGAO 2

Manga com chia

Quantidades

1 unidade pequena de manga FRUTA

1colher de sopa de chia GORDURA

OPGAD 3

Batida com marango

w

s-40 unidades de morango FRUTA

1 unidade ingurte natural desnatado PROTEEINA

RECEITAS

Hommus

Ingredientes:

1oy, de grio de bico cozida
Suco de 1 limio

1 dente de alho

1colhet de chd de pdprica defumada
#2 colher de ché de cominha

2 colher de sopa de whine

1 colher de sopa de azeite de oliva
f\g\m para bater

Sal

Pimenta do reino.

Modo de prepare:

Cozinhar o grio de bico, com dgua sufidente para cobri-lo, até amolecer o grio.
Quando cozido, triturar no liquidificador com todos os ingred liseados,
Guardar num vidro em geladelri e consumir em até § dias.

Observagio: vocé pode ji fazer uma maior quantidade e congelar.

APENDICE E: PLANO ALIMENTAR 2200 KCAL

: emagr ‘ce.
PLANO ALIMENTAR @ € sm

2200kcal

Promwcolo de Emagrecimento, Comporamento ¢ Autonomia Alimentar
TCC Caroline Berrin Nasci , Clara Nogucira, Greta Rychescki
Professora Dra, Branna Boaventura CRN 101843

Orientagdes Gerais

+ Em primeiro lugar, preciamos filar um pouce sobre duas pepay chave quando o asunto &
alimentagio sudivel: ORGANIZACAD e PLANFIAMENTO.
= Para e ajudar nisw. cenha wna sgends: « coloque-se nela! Ter horkrios pré-
estabeleridon pars reslia atividade fsica, ir 0 spermercada, rer momertos de lebtura
& de lazer s lmportantes! Quanda plandames nowss rotina, podemo e chress do
que € neceudnio realizr, ¢ com bso aumentamos o foco na exeougio.

= Adicta precla ser fracionada para evitar que ook coma em eseesso. Perlodon de jejum nio
50 wma opgio!

uante come, Comer sssvinde alpuma coisa, mesendo ne
eelular ou beliscar, Fis com que o nosso cérebrm nia "regise” que ool come. Além disso,
beliscar entre as refelces faz com que 3 gente entre no delo de “renho fome o tempo todo e
Belisen o dia tods™ lun seontece quando beliscamos ¢ nio comemos uma efelgio compless
{com fibras, carboidratos, proteinas ¢ gorduras), Para & scsedade durss ¢ vock o peniar
em eotida o tenpo tads, figa refeigies completss,

+ Matirjo de estreise:
= Reservar ix sia senana, para réabiear nma adwldade fica que e gen: prazes
= Sono: Reservar um tempo para dormir adequadamente. Aprognudamente, disas horas
antss de dormir comegar algumas stividades relasantes: eomar wm banha, redusle a0
luwges, Fazer wm escaldis pés, omar wm chi, ler.
+ Baservar pequencs intervalos dieante o dia para elagar: ouvit wma midsics, les alguenas
piginas de um liveo, cozinhar, assistie uma séve/filine

emagr ' ce.
“@ cem

PLANO ALIMENTAR
Compaosigie do prato para almogo e jantar

Vot pode querer variar as preparaghes, mas ¢ importante que se arente na hora de
cambinar os alimentos! Tente sempre compor o prata pensanda nele com 4 partes:

Proteinas
animais e/ou vegetais

Carboidratos
cereais, tubérculos @

3 . raizes

Vegetais

+ 2 delas {14 prato) de vegerais ¢ horwlicas (saladas verdes e legumes variados
refogados, assados, mlados, crus, como preferir}, Acrescente o mix de sementes
(gergelim, chia, linhaga, pepita de girassol, semente de abdbora) a fim de

2 quantidade de nusriences ¢ 2 saciedade, possuir ma boa fonte de

gardura ¢ promaver mais sabor e crocinda:
+ 1dehic (/4 ) com macarrio, cereais (arroz, quinas), batars, mandioca, bats
doce, farofi, polenta

1ddelas (%) com 2 proteina de sua escotha: carne (frangs, gado; poreo, peixc),

ovo, leguminesas {feifio, lentilha, grio de bico, ervilha). O modo de preparo

pode variar, mas cvite frituras ¢ carnes/preparaghes com muita gordura,



& banans média

CARBOIDRATO 3 faria de piio de forma (z3g)
PROTEINA v de linha
PROTEINA s colher de sop de creme de ricora
GORDURA +fin de ascite de oliva {para untar a frigideira)

CARBOIDRATO + i de pio de forma {asg)
PROTEINA e colber de sopa de homus
LANCHE DA MANHA 1a:00

1 colher de sopa de aveia em focos

+ collber de sobremesa de cacan em g

Plano alimentar - 2200kcal

LANCHE DA MANHA ro:00

CARBOIDRATO = callercs de sops cheia de avels (2ag)

% Canela em pd 2 gusm
PROTEINA s ovn de galinka
GORDURA +fin de azcite de oliva (para untar a figideira)

DOCE acollier de sobremnesa s de mel
o

AIMOQO nioo

FRUTA 0 unidadey de snorango
CARBOIDRATO 14 1/2 calher de sopa de ranals
PROTEINA + nidade de iogure rasurl (o)

BocE ol decftde

VEGETALS /2 pratn de vegenais
CARBOIDRATO 2 colheres de servir cheia de armoz
CARBOIDRATO s eoncha cheis e fefi
PROTEINA +filé médio de came
GORDURA 7 calfieres de cafi rusa de azeice de olive
FRUTA vuniddade médis de luranja

/a2 prato de vegesis
CARBOIDRATO 2 calheses de servis clieka de aroe
CARBDIDRATO rconcha cheis de feifio

PROTEINA +porgin de hambirgaer de lentifhs (z00g)
CORDURA ealherss de café rasa de azeite de oliva
FRUTA

v unidade médis de laranja
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Plano alimentar - 2200kcal

LANCHE DA TARDE 16:00

Plano alimentar - 2200kcal ﬂ.ﬁ

- ALMOGO 12:00

Maczrrio com molho vermelho + frango atiado + vegetsis/salada

VEGETALS /2 prato de vegesais
VEGETALS. 3 wwlheres de aopa cheia de malbe de wmae cascir
CARBOIDRATO 5 eolheres de servir chela de macimio
PROTEINA 1 peitos pequena de frangn
GORDURA 7 colberss de café rasa e amvite de oliva

FRUTA + harara micla
CAREOIDRATO + iz e pio de forma (25)
PROTEINA = collerss de oo cheis de frangs defuda
PROTEINA +ealher de sop de creme de ricota
VEGETALS 1 colher de sopa chiia de cenoura ralada
noce #hirms preruen de choenbr amangs (10g)

VEGETALS /2 prao de vegersic
CARBOIDRATO ‘¢ colbieres de servir cheia de prart de buss
CARBOIDRATO § concha chea de lenilha

PROTERNA 2 Blés médios de peine grelbadoyassado

GORDURA 7 colberes de cafd rasa de smelie de oliva

FRUTA 1 banana média
CARBOIDRATO v eollier de sapa de farinha de sveia
y Cancls em pé 2 gustn

PROTEINA savo de gatinka
DocE + harra pequen de chocolate (3ag)

Plano alimentar - 2200kcal %—%

LANCHE DA TARDE 16:00

JANTAR 13:00

FRUTA

runidade grande de pera

CARBOIDRATO

rfatia médiz de bolo de chowmlite simples

VEGETAIS 1 e L o e
PROTEINA 1/ docha chicia de grdo de bico cozido
PROTEINA tovo de galinhs wridn
PROTEINA s colbier de sopa cheis de quso ralado
GoRDURA

. & coheres de cafd rasa o eise de aliva

i prato de vepstais
CARBOIDRATO 3 eacumazinas médias de macarrio
PROTEINA senlher de servir de molho branco
oz o ————

VEGETAIS 1f2 prato de vegemis
CARBOIDRATO 4 colleres de sopa cheias de arvox
CARBOIDRATO w2 concha cheia de feijin

PROTEINA 1 filé médio de came grelhada/msads fcowide.

& catheres de café ras de wzeise de oliv




Plano alimentar - 2200kcal ~ ©MAgr ce. Plano alimentar - 2200kcal
“ cem

JANTAR 1g:00 CELA 2200
| OPGRO e
Crepica recheada cam carne moida + salada Lomsionsoen i, grasoles el
VEGETAIS 1/2 pravn de ralada TN 10 pidaderds Jnocsapo
CARBOIDRATO = colheres de sopa cheia de sveia em ocos Hina CARBOIDRATO Zm:::i:z:::m
CARBOIDRATO = colberes de sopa cheia de rapiom RGN e
PROTEINA = vt de palinks s
PROTEINA = colheres de sopa cheia d carne mapida OPCAo :
GORDURA ¢ solheres de i rusa Mangs comn chia
QUANTIDADE:
FRUTA + unidade pequena de mangs
GORDURA = colferes de sopa de hia
Shgios
Vitamina de morange

PROTEINA reapo americeno duplo (2go0ml} de leite integral
APENDICE F: PLANO ALIMENTAR 2500 KCAL
emagr - ce.

2500kcal

Protocolo de Emagrecimento, Comportamento ¢ Autonomia Alimentar Compeosigio do pratoe para almogoe e jantar
TCE Caroline Bertin Nascimento, Clara Noguacira, Greta Rychescki
Prafessorz Dra. Branna Boaventura CRN 1o1843 Voot pode querer varkr as prepangées, mas ¢ imporante que se atente na hora de

e e e e

Orientagdes Gerais S~

» Em pritneito lugar, precisamos Blar un pouco sobre duas pepas chave quando o ssuneo €
alimentagio sudivel: ORGANIZACAD ¢ PLANEJAMENTO.
=+ Parate ajudac s, teoba uma sgends: ¢ coloque-se nela! Ter hordrion pré
entabelevidos para sealizar atividade fsica, bt so supermercaddo, ter momentos de leiturs
e lazer oo bmportantesd Qieandn plansjanmos soca roting, pedemos ter chareas do
Guie ¢ necessdrio realizr, ¢ con o sumentames o foco na execugio.

Proteinas
animais e/ou vegetais

- & dieta precisa ser frastonada pass evitas que vock coma een esoesa. Perlodos de jejum nio
50 uma opgio!

Carboidratos
cereais, tubérculos e

» Preye avengio na comida snguante come, Comer assdssindo alguma codsa, mexendo ne Vegetais \__ﬂ PR
crfubar o bellscar, Faz com que o nosso cérehro nia “registre” que vook comew. Alén diso,
beliscar entre dx refelcies faz com que 2 gente entre no delo de "tenho fame o tempo tode e
Deliien o dia oda”™, Tse scontece quando bellscumos ¢ n3o comemos uma refelgio complesa
{com fibras, carboidtams, prominas e gorduras), Para 2 sacedade durar ¢ vock nio pensar

em cotndda o tempo tedo, figa refelgie completas.

2 delas (% prato] de vegeeais ¢ hortaligas (saladas verdes e legumes variados
refogados, assados, ralados, crus, como preferir). Acrescente o mi de sementes
+ Mangjo de eseresse: (gergelim, chia, linhaga, pepita de girassol, semenre de abdhora) 2 fim de
= Reservar 3% na semana, para realivar uma atividace fiica que e gere prazer a idad i ¢4 saciedade, possuir uma boa fone de
* Song: Rewrvar um tempo para dormir adequadsmente. Aproximadamente, diss hora gordurz e promaver mais sabor e crocincia.
afites de dotmnie cinridiar iy athviliades relicnte: teies s bushoy recheir as
Tngzes, fazer wm scalifa pés, wormar um chi, ler.
« Reservac pigy : jagars ouvir wma misics, les slgumas
piginas de wn liveo, coslohar, asslstic usnia sécie/flme

- 1delas (1/4 ) com masarrio cereais (arroz, quinioa), batara, mandiscs, batata
doce, farof, polenca

o tdelis () com @ proteina de sua escolha: carne (frango, gado, porco, peixe],
ovo, Ieguminosas {feijio, lentilha, grio de bico, envilha). O modo de preparo

pode variar, mas cvice frituras ¢ cames/preparagiis com muita gordura.



V4 mamsa papaya FRUTA
fatha de pio de forms. (259) CARBOIDEATO
2 ovat de galinha mexido PROTENA
2 calheres de sopa de creme de ricom PROTEINA
+ caller de caié s e et de oliva
{garsmvm i) GORDURA

1+ bananax médiax FRUTA
4 collseres de sops cheias de aveta CARBOIDEATO
= ovios de jalinka. PROTENA
Cancla em péd 2 gostn .
tcoller de sobremesa de mel CARBOIDRATO
+Fia de aseice de oliva (pars wntar a Frigidera) GORDURA

sealher de sopa cheia de svcia em floces CARBOIDRATO
e colher de sobeemen de cica em pé DOCE
3 unidades de castanha do pard GORDURA

Matangs (3 unidsdes) FRUTA

v colher de sops cheia de granala CARBOIDRATO
Logurte satural (100g) PROTEINA
+enlher de café de mel DOCE

8 enidades de morngs ERUTA
+eopo americann duplo de leiee (40 mb} PROTEINA

2 catheres de sopa de svela CARBOIDEATO
tealher de xopa de pasts de smendim PROTEINA

Do com humimss + fus com leite em pé + suce- de laranjs

¢ banana grande TRUTA
+ calber de sopa de leiee em p& PROTHNA
2 fariac de pho de ﬁﬁtmlw CARBOIDRATO
2 calheres de sopa de homm PROTEINA
reopo Iniuimind:::"ﬂ;iﬂhu desun de CARBOIDRATO

‘12 pran de salads VEGETALS

1 ilé grande de came grelhadarassada PROTENA -
2 enlheres de servir de armz CARBOIDRATC
1 cancha cheia de fijio CARBOIDRATE

7 culheres de cifé de suite de oliva GORINIRA

1/ prawe de salads VEGETAIS
Hambrguer d bentilha {; porgio 2a0g) PROTHNA
2 colhieres de servir de arrox CARBOIDRATO
s concha cheia de st CARBOIDRATO
6 colheres de café de auite de oliva GORDURA
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=

ALMOGO 200

1/2 prato de salada VEGETALS
£ peitn de fango ausdo PROTEINA
3 colherer deservis de macarrin CARBOIDRATO
5 colheres de sapa chieias de molho de tomase VEGETAIS
i pope i L PROTENA
+ calhieres de cali de ameite e oliva GORDURA

/2 praa dle salada VEGETALS
2 filés médion de peixe grelhada PROTEINA
= calheres de servir de purt de bacaes CARBOIDRATO
veoncha cheia de enilha casida CARBOIDEATO
7 colheres de café de aeite de oliva GORDLRA
Plano alimentar - 2500kcal

LANCHE DA TARDE 1500

FRUTA

CARBOIDRATO

LANCHE DA TARDE 15:00

2 farias de i e forms (3og) CARBOIDRATO
= coifheres de sopa cheia de frangn desfiardn PROTEINA
4/ snlhier de sopa de creme de rizota PROTEINA
Cenoara e alfaoe {a vontade) VEGETAIS
+ barra pequena de chacalate amargn (30g) DOCE

1 0o de galina PROTEINA
+ solher e sopa i de Firinha de aveia CARBOIDRATO
3 barra pequen de chcolite smargo (10g) DOCE
Assine de liva (fio de ssive pac
CORDUTRA
wanar 3 frigideia}

Matartio com molbo de tomae + alida de grio de bico® e+ vege

s prao de salada VEGETALS
2 colheres de servir de grin de bico PROTEINA

= esoumadeiras cheias de macarrio CARBOIDRATO
= calheres de sevie de mnlho de otz VEGETALS
1 ovo corida PROTEINA
+ colher de sapa cheiz de queifo ralado. PROTEINA
& colheres de café de azeire de oliva GORDURA

o2 prate de salida VEGETAIS

+ colher de senvir de mallio brane PROTEINA

= eicurmadeitas cheis de macarrin CARBOIDRATO
+filé midio de cume grelhada/anads PROTEINA

G calheres de caf de aacite de pliva GORDURA
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o5 umidades de motango

v culheres de sopa d granols CARBOIDRATO
s callr de wobremmesa demel DOCE
+iogarts {1oog) PROTEINA

/2 pram de salada VEGETALS

1 Filé miclin de cxme grelhada/sssads PROTEINA
¢ colbieres de sopa chita de arrox CARBOIDRATO
s il cheta de fijin CARBOIDRATO

Morangs (& unidades) FRUTA
+ colher de sapa cheia de aveia CARBOIDRATO
1 capo americins dupla de e de vaca (z4cml) PROTEINA

/2 prate de cilada VEGETALS
1&mdzp]hibu PROTEINA

2 enlhires de sopa de wapieca CARROIIRATE

= colherss de sopa de aveia CARBOIDRATO
3 collieres de sopa de carne moids refogads TROTEMNA
4 cofheres de cafi de azeite de aliva GORDURA

‘Semence de chia
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