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RESUMO

A obesidade, considerada uma epidemia do século 21, é uma doença crônica multifatorial
caracterizada pelo excesso de peso corporal, cujo tratamento inclui balanço energético
negativo e mudanças comportamentais e de estilo de vida. Com a ascensão das mídias sociais,
têm-se investigado o seu uso para intervenções nutricionais para melhora de hábitos
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 duração de 5 semanas. Os conteúdos 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
indivíduos, em sua maioria mulheres (96%) com sobrepeso ou obesidade (88%) e os dados
analisados foram autorreferidos ou coletados por meio de questionários (ECAP, RSS,
TFEQ-R21, IDATE e PSS). Ao final do tratamento, as participantes tiveram perda de peso de
1,04 kg (P < 0,001), diminuição da CC em 1,92cm (P = 0,036), melhora da autoestima (P =
0,013), estresse (P < 0,001), ansiedade (P < 0,001), sintomas de compulsão alimentar( P <
0.001) e descontrole alimentar (P = 0,003). Assim, o presente estudo demonstrou grande
potencial em relação à aplicação de um protocolo via Instagram para auxiliar na perda de peso
e nas mudanças comportamentais, sendo que este tipo de intervenção pode ter efeito positivo
na saúde da população, uma vez que pode ser entregue a um grande número de indivíduos.

Palavras-chave: terapia cognitivo comportamental; mídias 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.
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1. INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica multifatorial caracterizada pelo excesso de peso

corporal desproporcional a altura e o acúmulo excessivo de tecido adiposo, geralmente

acompanhados de uma inflamação sistêmica. Considerada uma epidemia do século 21, é

resultante de um desequilíbrio entre ingestão alimentar e gasto energético (González-muniesa

et al., 2017). O excesso de peso é influenciado por diversos fatores genéticos, metabólicos,

comportamentais, ambientais e de estilo de vida, além de estar associado ao desenvolvimento

de diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, câncer e outras

condições patológicas associadas à síndrome metabólica (Abeso, 2016).

No Brasil, segundo dados coletados entre 2006 e 2021 da Vigilância de Doenças

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), a prevalência do excesso de peso e da obesidade

ao longo dos 15 anos aumentou gradativamente. Estima-se que cerca de 57,2% da população

adulta possui excesso de peso e 22,4% obesidade, sendo a prevalência de excesso de peso e

obesidade maior em mulheres, de 55% e 22,6%, respectivamente (Brasil, 2021).

A condição metabólica a qual permite que pacientes com sobrepeso ou obesidade

atingem um peso saudável é o balanço energético negativo, é alcançada através da

combinação de recomendações dietéticas personalizadas e exercícios, sendo uma estratégia

bem-sucedida em produzir algum grau de perda de peso em muitos pacientes (Abeso, 2016).

Entretanto, muitos tratamentos para a obesidade não evitam o reganho de peso, ou seja, não

são eficazes a longo prazo e falham em abordar a capacidade de adesão do paciente a

modificações de estilo de vida (Abeso, 2016; Grave et al, 2020).

Nesse contexto, hoje se sabe que existem processos cognitivos específicos atuando

nos indivíduos e auxiliando no processo de mudança e manutenção de peso (Grave et al,

2020). Desse modo, desde os anos 2000, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) está

presente em diretrizes mundiais atuais para o tratamento da obesidade (Reis, 2018, Abeso,

2016) e seus componentes descritos em estudos de intervenção incluem resolução de

problemas, estabelecimento de metas, planejamento de ações, prevenção de recaídas e

feedback relacionado ao progresso (Barrett et al., 2018).

A “TCC-OB” é 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 intervenção comparando dois tipos de dietas com restrição calórica (rica em
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carboidrato e rica em proteína) associadas à TCC-OB, que resultou em uma perda média de

peso de 15% após 12 meses, sem tendência 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 padrão de perda de peso,

demonstrando outro ponto positivo desse tipo de abordagem. Ainda, ocorreu uma redução

significativa de ansiedade, depressão, compulsão alimentar e desconforto corporal associados

à perda de peso.

Nos últimos anos, as intervenções de educação nutricional têm se baseado cada vez

mais em tecnologias digitais, particularmente plataformas móveis e mídias sociais como

Facebook, Instagram e Twitter, além de aplicativos nutricionais específicos, os quais vêm se

mostrando um ambiente de fácil acesso a informações de saúde para jovens e adultos (Chau

et al., 2018; Abeso, 2016). Tópicos como nutrição e atividade física são populares nesses

meios, sendo abordados por influenciadores digitais, profissionais da área da saúde e

usuários, mostrando o interesse do público a respeito de vida saudável e mudança de estilo de

vida (Waring, 2018).

Levando em consideração que 80% dos brasileiros fazem uso das redes sociais e

possuem média de uso diário de 3h41min (Hootsuite, 2022), esses meios de comunicação

também têm sido usados em estudos para fornecer intervenções no estilo de vida (Waring,

2018). Algumas razões parecem ser a facilidade de envolvimento, uma vez que os usuários

podem se envolver como parte de sua rotina habitual de mídia social, superando as barreiras

de participação pessoal e possuem o apoio social relacionado à perda de peso (Waring, 2018).

Uma revisão sistemática (Goodyear et al., 2021) de 18 estudos com desenhos diversos

indicou amplamente que resultados positivos na atividade física e nos comportamentos

relacionados à dieta podem ser alcançados com intervenções nas redes sociais, inclusive com

alterações benéficas na composição corporal ou no peso corporal. Entretanto, os resultados

não foram unânimes e várias plataformas foram citadas: Facebook, Twitter, Reddit, WeChat e

Instagram. Jane et al (2018), em seu ensaio clínico randomizado com uma intervenção de 12

semanas via grupo de Facebook associada a instruções 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). Já o estudo de meta-análise de An et al. (2017)

demonstrou que intervenções baseadas nas redes sociais foram associadas a reduções no peso

corporal de 1,7 kg, porém de forma não estatisticamente significativa (P = 0,071). Dessa

forma, entende-se que mais pesquisas são necessárias para investigar e comprovar a eficácia

de abordagens dietéticas a partir das mídias sociais.
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Sendo assim, dado o uso generalizado das redes sociais, esta abordagem pode ser

reconhecida como uma ferramenta para conectar usuários com sobrepeso, obesidade ou que

tenham desejo de perda de peso com informações e apoio social para perda de peso e para

fornecer intervenções de estilo de vida baseadas em evidências científicas. Nesse cenário, o

presente estudo teve como objetivo aplicar um protocolo nutricional baseado em técnicas

cognitivo-comportamentais para perda de peso vinculado à 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 caráter descritivo e analítico,

no qual a intervenção consiste na aplicação de um protocolo de emagrecimento online via

Instagram, baseado em técnicas cognitivo-comportamentais.

2.2 AMOSTRA E COLETA DE DADOS

O recrutamento dos voluntários 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 divulgação institucional da Universidade Federal de Santa Catarina. A

inscrição ocorreu via formulário Google Forms, o qual esclareceu a realização da pesquisa e

continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE A), para que

fosse lido e aceito pelo participante.

Os critérios de inclusão do estudo foram indivíduos maiores de 18 anos, com

sobrepeso, obesidade, ou ainda eutróficos com desejo de perda de peso, que tivessem celular e

acesso à internet, e que possuíssem cadastro na rede social Instagram, bem como, acessassem

o aplicativo pelo menos 5 dias na semana.

Os critérios de exclusão do estudo foram ser menor de 18 anos, possuir IMC <

18,5kg/m2, não possuir conta na rede social Instagram e não acessar o aplicativo pelo menos

5 vezes na semana. Não responder ao questionário inicial e/ou final e não seguir o perfil do

instagram também foram motivos de exclusão.

Após a assinatura do TCLE, os indivíduos receberam e-mail com orientações gerais

sobre a pesquisa, juntamente com o link do questionário inicial do estudo, via Google Forms.

Como uma tentativa de reter mais inscritos, o formulário também foi enviado via WhatsApp.

Esse formulário contou com perguntas sócio-demográficas, informações de peso,

altura e circunferência de cintura e cinco questionários relacionados a aspectos que interferem

no comportamento alimentar: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSS), Escala de

Compulsão Alimentar Periódica (ECAP), Questionário Alimentar de Três Fatores revisado de

21 itens (TFEQ-R21), Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e a Escala de estresse

percebido (PSS).

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

autorreferidas pelos participantes e foi enviada orientação via texto e imagens com passo a
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passo referente à medida da circunferência de cintura juntamente com o questionário

(Apêndice B).

Ao final do questionário, uma mensagem direcionava os selecionados para seguirem o

Instagram privado do programa (@emagrece.com.ufsc) na rede social Instagram. O aceite da

solicitação era feito após conferência do preenchimento do formulário. Alguns indivíduos não

o preencheram o formulário inicial e foram excluídos, outros não seguiram o perfil e foi

necessária uma busca individual pelos seus perfis, o que acarretou em mais perdas.

Ao final das 5 semanas de aplicação do protocolo, o questionário final da pesquisa foi

divulgado pelo Instagram e enviado via e-mail e WhatsApp para os participantes do estudo.

Este questionário continha as mesmas perguntas do questionário inicial, acrescido de

informações relacionadas à participação nas lives realizadas.

2.3 INSTRUMENTOS

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados alguns questionários que

mensuram aspectos relacionados ao comportamento alimentar, tais como autoestima,

compulsão alimentar, estresse e ansiedade.

A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSS) foi desenvolvida em 1989 e adaptada

para o português por Hutz no ano 2000. É uma escala utilizada mundialmente que consiste em

10 itens com afirmações positivas e negativas e que tem como objetivo avaliar a capacidade

de um indivíduo de se autovalorizar. Os respondentes assinalam o nível de concordância em

uma escala que varia de 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Os itens com

redação negativa são codificados de forma reversa, de modo que escores mais altos no total

final da RSES indicam maior autoestima positiva (Lo coco g et al, 2020).

A Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) é um questionário

auto-aplicável, amplamente utilizado nos países de língua inglesa e que se mostra adequado

para discriminar indivíduos com obesidade de acordo com a gravidade da CAP. Indivíduos

com pontuação menor ou igual a 17 são considerados sem CAP; com pontuação entre 18 e 26

são considerados com CAP moderada; e aqueles com pontuação maior ou igual a 27, com

CAP grave. Esse procedimento resultou numa escala Likert, constituída por uma lista de 16

itens e 62 afirmativas, das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor

representa a resposta do indivíduo. A cada afirmativa corresponde um número de pontos de 0

a 3, abrangendo desde a ausência (“0”) até a gravidade máxima (“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 Questionário Alimentar de Três Fatores (TFEQ) foi desenvolvido por Stunkard e

Messick em 1985 para avaliar a restrição cognitiva, desinibição e suscetibilidade à fome, em

adultos. Originalmente composto por 51 itens, estudos posteriores desenvolveram versões

reduzidas e melhoradas psicometricamente, incluindo o Questionário Alimentar de Três

Fatores revisado de 21 itens (TFEQ-21), utilizado no presente estudo. O TFEQ-R21 abrange 3

domínios de comportamento alimentar: 1) a restrição cognitiva (questões 1, 5, 11, 17, 18, 21)

avalia o controle sobre a ingestão de alimentos para influenciar o peso corporal e a forma

corporal; 2) a alimentação emocional (questões 2, 4, 7,10, 14, 16) mede a propensão a comer

demais em relação a estados de humor negativos; e 3) o descontrole alimentar (questões 3,

6,8,9,12,13, 15, 19,20) avalia a tendência de perder o controle sobre a alimentação ao sentir

fome ou quando exposto a estímulos externos. O formato de resposta é uma escala de resposta

de 4 pontos no TFEQ-R21 para os itens de 1 a 20 e uma escola de classificação numérica para

a questão 21. Pontuações mais altas indicam maior restrição cognitiva, alimentação

descontrolada ou alimentação emocional. Para o cálculo foi utilizada a seguinte fórmula:

Escore = [(escore bruto – menor possibilidade escore bruto)/variação escore bruto] * 100.

O Inventário de Ansiedade Traço-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 traço (IDATE-T). De acordo com este

inventário, a escala de estado requer que o participante descreva como se sente "agora, neste

momento" em relação a 13 itens apresentados em uma escala Likert de 4 pontos: 1-

absolutamente não; 2-um pouco; 3- bastante; 4- muitíssimo. Os itens 1,7,10 e 16 são as

perguntas de caráter positivo do IDATE-estado; questões 6, 7 e 18 tem apenas 3 respostas

possíveis (1=1, 2 e 3= 2, 4=4), demais perguntas possuem 4 categorias de resposta. De

maneira semelhante, a escala traço também é composta de 12 itens, mas o indivíduo recebe a

instrução de que deve responder como "geralmente se sente", de acordo com uma nova escala

Likert de 4 pontos: 1- quase nunca; 2- às vezes; 3- freqüentemente; 4- quase sempre. Os itens

1,2,5,8,11,16 e 19 são as perguntas de caráter positivo do IDATE-traço. Todos os itens são

computados em 3 respostas, 2 e 3 = 2, 4 = 3. A pontuação das duas escalas se dá pela soma

dos itens.

A Escala de Estresse Percebido (PSS) é uma escala bem estabelecida que mede o

relato subjetivo de situações estressantes da vida no mês anterior, possui 14 questões com

opções de resposta que variam de zero a quatro (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 =

quase sempre e 4 = sempre). As questões com conotação positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) têm

sua pontuação somada invertida, da seguinte maneira, 0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1 e 4 = 0. As
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demais questões são negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma

das pontuações destas 14 questões e os escores podem variar de zero a 56 (Luft et al., 2007).

O formulário online enviado aos participantes, contendo todos os questionários

citados, pode ser consultado no Apêndice B.

2.4 APLICAÇÃO DO PROTOCOLO

A intervenção nutricional foi a aplicação 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 duração

de 5 semanas e baseado em abordagens dietéticas e cognitivo-comportamentais.

Os conteúdos foram trabalhados diariamente em diversos formatos disponibilizados

pela plataforma, a fim de aumentar o engajamento e a adesão ao protocolo, tais como lives,

reels, postagens com imagens únicas, postagens em formato carrossel e stories. As aulas ao

vivo ocorreram semanalmente, no início de cada semana, a partir de lives na plataforma,

sendo que foram gravadas e disponibilizadas para acesso posterior pelos indivíduos que não

conseguiam acompanhar de forma síncrona. Para facilitar o acesso ao conteúdo 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 prática as estratégias e os aprendizados trabalhados em cada

semama.

Durante toda a intervenção, foram trabalhados aspectos relacionados à cognição e ao

comportamento alimentar, tais como crenças 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 início da aplicação do protocolo, foram realizadas postagens explicando o que era o

protocolo, quem eram as pessoas responsáveis e, por fim, uma indagação sobre se os

participantes estavam prontos para a mudança, entrando no conteúdo referente aos estágios da

mudança. Para embasar as estratégias mencionadas, os principais materiais norteadores para a

elaboração 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 referências de artigos científicos relacionadas aos temas centrais da intervenção.

A primeira semana de protocolo foi sobre prontidão à mudança, estratégias

fundamentais, hábitos e metas. A live foi realizada por uma aluna do curso de graduação em

conjunto com a professora orientadora da pesquisa, Profa. Dra. Brunna Boaventura, e foram
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abordados os 5 estágios de prontidão à mudança (pré-contemplação, contemplação,

preparação, ação e manutenção) e a formação e arquitetura de novos hábitos (estímulo,

desejo, resposta e recompensa), que podem impactar na alimentação e no estilo de vida. Além

disso, frisou-se a importância da motivação 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 anotação de boas

conquistas e o treinamento da “musculatura de resistência” foram abordadas. Os assuntos

foram reforçados e aprofundados em postagens e stories durante a semana e o desafio

semanal desenvolvido foi baseado na escolha de uma meta pelos participantes com o intuito

de aplicar nesse modelo.

Alimentação e emoções foi o tema da segunda semana, quando foram trabalhados

aspectos da alimentação emocional, o estresse e as armadilhas psicológicas que impactam na

dieta. A live foi conduzida por uma estudante de graduação de Nutrição e pela Profa. Dra.

Luciana C. Antunes e foram trabalhados os conceitos de resposta funcional e disfuncional

frente às emoções 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

dicotômico (tudo ou nada). Foram apresentadas reflexões e pensamentos confrontadores para

essas questões, além de orientações sobre o que fazer quando deslizes são cometidos durante

esse processo e a elaboração de um “plano de fuga”, que foi a tarefa da semana. O desafio da

semana foi escolher um dia da semana para não consumir açúcar, visando observar o

autocontrole.

A terceira semana de protocolo foi sobre como montar refeições saudáveis. A live foi

coordenada por uma estudante de graduação e a professora orientadora da pesquisa, Profa.

Dra. Brunna Boaventura, na qual abordaram sobre os aspectos nutricionais das refeições,

conceitos de processamento de alimentos, densidade calórica, qualidade e quantidade dos

alimentos, assim como, a importância de comer com atenção plena. Além disso, foram

abordados nas postagens dessa semana temas com orientações e estratégias de como escolher

e compor o prato nas refeições de café da manhã, almoço, jantar e dos lanches intermediários

(manhã, tarde e ceia). Foram disponibilizados, através de e-mail e link aos participantes,

ebooks com receitas das refeições de café da manhã, almoço, lanches e jantar, assim como,

uma breve explicação/passo a passo de como realizar a leitura de rótulos, dicas de um

aplicativo como auxílio (Desrotulado app) e a reflexão da importância dessa leitura para uma

maior autonomia nas escolhas alimentares. O Guia Alimentar para a População Brasileira
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(BRASIL, 2014) também foi indicado como leitura adicional de base e confiável para auxiliar

nesse processo, sendo que o desafio da semana foi ficar um dia sem consumir alimentos

ultraprocessados.

Organização e planejamento foi a temática da quarta semana do protocolo. A aula

síncrona foi coordenada por uma estudante de graduação com a participação da Profa. Dra.

Ana Paula G. Geraldo na qual foram abordados temas como planejamento de cardápio,

organização e lista de compras, preparo das refeições, habilidades culinárias e a importância

da organização alimentar na contribuição e desenvolvimento da autonomia alimentar. Ainda,

ocorreu uma live extra na qual foram trabalhadas temáticas relacionadas à organização de

rotina, autogerenciamento, gestão de tarefas e priorização, uma ferramenta disponibilizada foi

a “Roda da vida". O desafio foi planejar um cardápio para a semana, baseado nas dicas e

estratégias abordadas na live e nas publicações anteriores. A tarefa da semana teve relação

com organização pessoal, onde foi sugerido a definição de três prioridades, momento de

acolhimento e anotação de tarefas e demandas. Ainda, nesta semana do protocolo, os

participantes receberam um plano alimentar enviado por e-mail, conforme modelos

apresentados nos apêndices (APÊNDICE C, D, E, F).

Pensamentos disfuncionais e saídas da rotina foram as temáticas abordadas na quinta e

última semana do protocolo. A aula síncrona foi coordenada por uma estudante de graduação

em Nutrição, em conjunto com a psicóloga clínica Dra. Juliana Bertoletti, onde foram

trabalhados pensamentos disfuncionais e “armadilhas” que atrapalham o processo de

emagrecimento, tais como: críticas de familiares e amigos, o medo de decepcionar o outro, a

insistência alheia, a ansiedade frequente, pensamento dicotômico “tudo ou nada” e o cuidado

com exceções e permissividade nas escolhas alimentares. Foi abordado também, por meio de

postagens, as “armadilhas” encontradas nas situações de confraternizações de final de ano

(Natal, Ano Novo, confraternizações no ambiente de trabalho...) e estratégias de como

enfrentá-las. Além disso, foi realizada uma live bônus de encerramento com a professora

orientadora da pesquisa, Profa. Dra. Brunna Boaventura, com a temática sobre a continuidade

do processo de emagrecimento, na qual foi realizado um compilado dos assuntos abordados

nas 5 semanas, visando a necessidade da atenção em tópicos específicos e a importância da

flexibilidade alimentar em ocasiões futuras. Foram enfatizados alguns aspectos essenciais,

tais como a importância da lista de vantagens, o autocuidado, o autoelogio, a rotina e a

organização alimentar, a manutenção da perda de peso ou do peso alcançado, os pensamentos

disfuncionais, as saídas da rotina e a redução de danos.
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Os ebooks utilizados no protocolo foram elaborados por estudantes do projeto de

extensão NUTRI.COM e os planos alimentares padronizados foram elaborados por três

estudantes de graduação em Nutrição responsáveis pela pesquisa, sendo todos os materiais

corrigidos pela coordenadora da pesquisa. O cálculo das necessidades energéticas foi

realizado em uma planilha Excel segundo o sexo, idade, altura e peso de cada participante,

sendo utilizada a equação 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). Após o cálculo individualizado, quatro planos alimentares,

semelhantes em relação aos grupos alimentares e frequência e número de refeições foram

construídos no software Web Diet, com 1.500 kcal, 1.800 kcal, 2.200 kcal e 2.500 kcal

(APÊNDICE C, D, E, F, respectivamente). Cada paciente recebeu, por e-mail, o plano que

mais se aproximava das suas necessidades energéticas calculadas.

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados quantitativos foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O

teste T de Student pareado foi utilizado para a comparação entre o período basal e após a

finalização da aplicação do protocolo. Todos os resultados foram apresentados em média ±

desvio padrão (DP).

A análise estatística 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 nível de significância adotado foi igual ou menor a 5% (P ≤ 0,05).

Para se obter uma medida padronizada da magnitude da diferença da intervenção para

cada variável dependente, foi examinado o tamanho do efeito (TE). A estimativa do TE mede

a extensão do efeito do tratamento e é independente do tamanho da amostra, o que pode ser

vantajoso na obtenção de informações sobre a importância clínica dos achados,

particularmente em amostras pequenas (Kalinowski; Fidler, 2010; Berben et al., 2012). Para

as variáveis 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 DISCUSSÃO

A Figura 1 mostra o fluxo de participantes desde o recrutamento até a amostra final. O

protocolo teve inicialmente 390 inscritos, sendo que 17 indivíduos foram excluídos por

motivos de: baixo IMC (n = 1), não acessavam o Instagram por mais de 5 vezes por dia (n =

8) e não possuíam uma conta na rede social Instagram (n = 8).

Dentre os 373 inscritos que preencheram os critérios de inclusão, 281 indivíduos

responderam ao segundo formulário, 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

questionário final. Sendo assim, 75 participantes compuseram a amostra final e foram

incluídos nas análises.

Figura 1. Fluxo de participantes

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemográficos 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 é um dado relevante e diferencial da

amostra, visto que na revisão sistemática de Goodyear (2021), sobre o efeito das intervenções

nas mídias sociais na atividade física 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 prevalência de

sobrepeso na população adulta (≥18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito

Federal é de 57,2%, e da população com obesidade é de 22,4%. A maioria dos participantes

do estudo residia na região Sul do Brasil (n = 67, 89%) e possuíam nível de escolaridade

elevado, sendo 62% de pós-graduados, mestres e doutores (n = 46). Ainda, 96% (n = 72) dos

participantes não eram tabagistas e nem alcoolistas. Em relação ao estado civil, 39% dos

participantes eram solteiros (n = 29) e 39% eram casados (n=29).

Em relação à presença de sinais, sintomas ou presença de doenças entre os

participantes, observou-se predominância de ansiedade (n = 57, 76%) e doenças metabólicas

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

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

Variável Amostra, n (%)

Idade 18 a 30 15 (20)

31 a 50 48 (64)

>51 12 (16)

Gênero Feminino 72 (96)

Masculino 3 (4)

Região Sul 67 (89,3)

Sudeste 7 (9,3)

Outras 1 (1,3)

Estado civil Solteiro 29 (38,7)

Casado 29 (38,7)

União estável 14 (18,7)

Viúvo ou divorciado 3 (4)

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

Variável Amostra final (n = 75) n (%)

Nível de escolaridade

Fundamental completo 1 (1,33)

Médio completo 3 (4)

Superior completo 17 (22,7)

Superior incompleto 7 (9,3)

Pós-graduação 30 (40)

Mestrado 5 (6,7)

Doutorado 11 (14,7)

Tabagista ou alcoólatra Tabagista 2 (2,7)

Alcoólatra 1 (1,3)

Não 72 (96)

Doenças Metabólicas ¹ 40 (53)

Hormonais ² 22 (29)

Depressão 14 (19)

Ansiedade 59 (78)

Insônia 20 (27)

Câncer 3 (4)

Respiratórias³ 12 (16)

IMC Eutrofia 9 (12)

Sobrepeso 27 (36)

Obesidade grau I 16 (21,3)

Obesidade grau II 12 (16 )

Obesidade grau III 11 (14,7)

¹Diabetes mellitus ou pré-diabetes, dislipidemia e hipertensão arterial ²Síndrome do Ovário Policístico, hipotireoidismo e
hipertireoidismo. ³Asma e apneia.

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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A Tabela 3 apresenta informações relacionadas ao peso corporal, circunferência da

cintura (CC) e IMC dos participantes antes e após a intervenção. Ao final do protocolo de 5

semanas, os participantes tiveram perda de peso de 1,04 kg (P < 0,001) e diminuição da CC

em 1,92cm (P = 0,036). As mudanças no IMC equivalem a uma diferença de 0,38 kg/m2 (P <

0,001).

Tabela 3: Variáveis estatísticas da amostra inicial e final do protocolo.

Variável física Média (DP)
n = 75

Tamanho

do Efeito

(d)

P

Basal Final

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 intervenção para indivíduos com sobrepeso e

obesidade é a modificação do estilo de vida com o intuito de criar um balanço 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 e a maioria,

em cinco anos, enquanto apenas 11% mantêm a perda de 5 kg ou mais (Abeso, 2016).

A longo prazo, o sucesso de uma intervenção é determinado pelo conjunto entre o

método utilizado, a velocidade de perda de peso, o ajuste fisiológico, a habilidade de manter

as mudanças comportamentais necessárias e a atividade física (Abeso, 2016). Porém, mudar

os comportamentos de dieta e de atividade física é 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 incorporação de estratégias cognitivas e comportamentais específicas

para a doença (Grave et al., 2020).

Nesse cenário, as intervenções cognitivo-comportamentais (TCC) são recomendadas

como técnicas terapêuticas auxiliares no tratamento do sobrepeso e da obesidade (Abeso,

2016). A TCC aplicada para o controle de peso é definida como uma intervenção que

promove hábitos de vida saudáveis, focando em melhorar a alimentação saudável e aumentar

a atividade física, além de usar estratégias cognitivo-comportamentais para reforçar
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comportamentos de controle de peso (Jacob, 2018). Grave et al. (2020), em sua intervenção

de TCC personalizada para perda de peso em indivíduos com obesidade, obteve uma taxa de

adesão ao final do estudo de 18 meses de 76,2%, sendo que os indivíduos atingiram uma

perda de peso média de 11,5% após 6 meses e 9,9% no final do estudo. Ademais, uma

metanálise de Jacob et al. (2018) mostrou efeitos semelhantes, onde 12 estudos mostraram

que as intervenções de TCC adaptadas para perda de peso com duração média de 10 meses

levaram a uma perda média de peso de 1,70 kg, além de efeitos positivos na redução da

comportamentos alimentares compulsivos e da alimentação emocional. Esses resultados são

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

mídia social.

Além disso, sabe-se que a autonomia alimentar tem potencial influência 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 à perda de peso aos

18 meses (P = 0,006; P = 0,002, respectivamente) (Mitchell et al., 2021).

A título de comparação, não foram encontrados estudos com intervenções de perda de

peso via Instagram, somente em outras redes sociais e/ou com outros meios digitais, como

aplicativos, dos quais alguns já demonstraram resultados promissores. Goodyear et al. (2021),

em sua revisão sistemática analisou 18 estudos que avaliaram o efeito das intervenções nas

mídias sociais na atividade física 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 múltiplas plataformas de mídia social não especificadas. O estudo citado envolvendo o

Instagram (Wick et al., 2020) objetivou determinar a relação entre a edição de fotos com

distúrbios alimentares e com sintomas de ansiedade e depressão, ou seja, não possui relação

com a temática 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 intervenção de duração similar à aplicada no presente estudo (2 meses), chamada

“Tweeting to Health”, que usou o aplicativo Fitbit, o Twitter e a gamificação para facilitar o

suporte a mudanças de estilo de vida saudável em adultos jovens com sobrepeso/obesidade e

peso saudável. O Fitbit Zip é um pequeno dispositivo vestível que mede passos, intensidade e

duração da atividade física e do gasto calórico, sendo que seu uso diário pode ter servido
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como lembrete da participação 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 duração de

8 semanas. Após a intervenção, 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

conteúdos disponibilizados na página, como o grupo Facebook, mas os diferenciais incluíram

metas de perda de peso, dicas sobre automonitoramento eficaz da alimentação e da atividade

física, mensagens de texto diárias, feedbacks personalizados por meio de relatórios semanais,

seleção de um amigo para servir de suporte, além dos participantes terem recebido balança

digital, pedômetro e utensílios de medição. Já o grupo Facebook somente teve acesso a

conteúdos na página privada, por meio de folhetos e podcasts. Observa-se que o grupo

Facebook Plus, o qual teve melhores resultados, levou em consideração a abordagem de

aspectos comportamentais da alimentação, nesse sentido, assemelhando-se mais ao protocolo

do presente estudo, que também forneceu dicas de automonitoramento e stories diários.

Corroborando nossos achados, o ensaio clínico randomizado conduzido por

Allman-Farinelli et al. (2016), com o objetivo de prevenção do ganho excessivo de peso em

indivíduos com sobrepeso, demonstrou que ao final de 3 meses de intervenção

comportamental em relação ao estilo de vida, a perda de peso a partir da utilização de

tecnologia móvel (mHealth) (-2,2 ± 3,1 kg) foi significativamente maior (P = 0,003) em

comparação ao grupo controle (-0,23 ± 2,3 kg). Além disso, ao acompanhar esses indivíduos

após 6 meses da finalização da intervenção, observou-se uma diferença significativa entre os

grupos, onde houve uma diminuição otimizada de peso de -3,8 ± 4,9 kg no grupo com

intervenção mHealth e de -0,80 ± 3,7 kg no grupo controle. A intervenção utilizada no estudo,

denominada “TXT2BFiT”, possuía 3 meses de tratamento, com um follow-up após 9 meses

do início do estudo. O protocolo incluiu ligações de “coaching” com nutricionistas, contando

com definição e revisão de metas, e-mails, avaliação do consumo alimentar, conjunto

personalizado de mensagens, acesso a um site e aplicativos e livreto informativo.

Levando em consideração as limitações do IMC, que não reflete a distribuição de

gordura corporal e nem distingue massa muscular de massa gorda, a associação com a medida

da circunferência de cintura é um parâmetro que também pode ser utilizado para a avaliação

de perda de peso e para a classificação de risco de complicações metabólicas (Rosenbaum,

2018). A amostra do presente trabalho, com valores de 94 ± 14,74 cm no período basal e de

23



92 ± 14,97 cm ao final da intervenção, pode ser caracterizada como possuindo risco muito

elevado (≥ 88 cm, para mulheres) de complicações metabólicas. Nesse sentido, a

diminuição da CC em 1,92 cm (P = 0,036) após a intervenção se configura em um resultado

importante e significativo que pode ter impacto na redução desse risco. Entretanto, cabe

ressaltar que essa foi uma medida autorreferida e é uma limitação do estudo, especialmente

por sua característica online e não presencial.

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

Domínios
Média (DP)

N= 75
Tamanho do
Efeito (d)

P

Basal Final

Autoestima 29 (5,3) 30,58 (4,92) 1,57 0,013

Compulsão
alimentar

20,50 (9,10) 15,46 (8,96) 5,04 <0,001

Descontrole
alimentar *

23,14 (4,72) 21,88 (4,48) 1,26 0,003

Restrição
cognitiva*

15,54 (2,55) 15,72 (2,36) 0,17 0,291

Alimentação
emocional*

14,9 (5,4) 14,88 (4,26) 0,02 0,478

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, restrição cognitiva e alimentação emocional são domínios do comportamento alimentar, avaliados
no questionário de 3 fatores.

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Sabe-se que o excesso de peso pode contribuir para maior insatisfação corporal, a qual

está associada ao aumento do sofrimento psicológico, aumento do risco de desenvolver

transtornos alimentares e aumento do risco de ganho de peso (Polat et al., 2020).

Complementarmente, estudos afirmam que indivíduos com obesidade têm baixa autoestima e

que ela diminui com o aumento do IMC (Polat et al., 2020; Alghawrien et al., 2020). A

autoestima refere-se à avaliação subjetiva de um indivíduo sobre seu valor como pessoa, e

sendo uma construção subjetiva, não reflete necessariamente as características e habilidades

objetivas individuais (Orth et 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 percepção de autoestima, com

tamanho de efeito grande (d = 1,57), com a manutenção da classificação de autoestima

elevada (> 26 pontos). Visto que existem evidências (Orth et al., 2022) de que indivíduos com

alta autoestima tendem a ser mais saudáveis e de que indivíduos com baixa autoestima são

mais propensos a ter problemas de saúde mental, corroborando com a proposta da teoria

cognitiva de Beck (1967) de que as auto crenças negativas desempenham um papel causal

crítico na etiologia da depressão, esse pode ser considerado um resultado positivo do presente

estudo.

Sabe-se, também, que sentimentos negativos relacionados ao peso corporal, à forma

do corpo e ao alimento, assim como estressores interpessoais e restrições dietéticas são

gatilhos para o transtorno de compulsão alimentar (TCA)(American Psychiatric Association,

2014). A característica essencial do TCA são episódios recorrentes de compulsão alimentar

que devem ocorrer, em média, ao menos uma vez por semana durante três meses. Episódio é

definido como a ingestão, em um período determinado, de uma quantidade de alimento

definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um mesmo período sob

circunstâncias semelhantes (American Psychiatric Association, 2014). No presente estudo,

resultado relevante também foi encontrado na análise Escala de Compulsão Alimentar

Periódica (ECAP), a qual teve tamanho de efeito muito grande e significativo (d = 5,04; P <

0,001) após a aplicação do protocolo. Com a média basal de 20,5 pontos, os participantes

apresentaram valores que se referem a sintomas de compulsão moderados (18-26 pontos). Ao

final na aplicação do protocolo, a média observada foi de 15,46 pontos, sendo que essa

classificação se altera para uma possível ausência de sintomas de compulsão (1-17 pontos).

Este resultado caracteriza-se como muito positivo, uma vez que o TCA está relacionado com

várias consequências funcionais, incluindo dificuldades no desempenho de papéis sociais,

prejuízo da qualidade de vida e satisfação com a vida relacionada à saúde, além de maior

morbidade e mortalidade relacionada a doenças 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 é considerada eficaz em aliviar fatores de

manutenção comportamentais e cognitivos e atualmente é considerada a terapia preferencial

para transtorno de compulsão alimentar (TCA). Hay et al. (2022) compararam dois tipos de

intervenção cognitivo-comportamental (HAPIFED e CBT-E) com duração de 6 meses (30

sessões) com participantes com diagnóstico de TCA e IMC médio de 33,68 kg/m 2. A
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gravidade da compulsão alimentar foi mensurada pela Escala de Compulsão Alimentar

(BES), e os participantes de ambos os grupos iniciaram a intervenção em um nível grave de

BES (> 27 pontos) e terminaram o acompanhamento de 12 meses em um nível normal (< 17

pontos). Esse resultado é semelhante ao do presente estudo, de forma a destacar que a menor

duração do tratamento e o fato de ser online não tiveram impactos negativos.

Outra estratégia de intervenção que vêm sendo utilizada para o manejo do excesso de

peso é o mindful eating ou “comer com atenção”, definido como um estado de atenção plena,

sem julgamento e aceitação do momento presente (Katterman et al, 2014). Segundo Fonseca

et al. (2021), mindful eating é uma prática que contribui para a regulação das emoções e está

associada à redução de sintomas de ansiedade, depressão e TCA, incluindo redução de

episódios de compulsão alimentar e melhora do autocontrole em pacientes com esse

transtorno (Raja-khan et al , 2017). A intervenção do presente estudo também incentivou essa

prática, principalmente durante as refeições, indo de encontro com os resultados de variação

do ECAP. Ao avaliar o comportamento alimentar, no questionário de 3 fatores

(TFEQ-R21) foi encontrada diferença significativa (P = 0,003), com tamanho de efeito

grande (d = 1,26), somente em relação ao domínio de descontrole alimentar. Em relação às

variáveis da alimentação emocional (d = 0,02; P = 0,478) e restrição cognitiva (d = 0,17 ; P =

0,291), ambas com tamanho de efeito trivial e sem significância, observa-se que o método

utilizado no protocolo não foi capaz de interferir nesses domínios. Em relação a cada um dos

domínios avaliados pelo TFEQ-R21, o descontrole alimentar é o comportamento

caracterizado pela perda de controle sobre a alimentação quando o indivíduo está exposto a

estímulos externos, como a exposição a alimentos hiperpalatáveis, na presença de fome

fisiológica ou na ausência da mesma. A alimentação emocional mede a susceptibilidade do

ato de comer em resposta ao estresse emocional e estados de humor negativo, estando

relacionada à uma baixa regulação emocional. Já a restrição cognitiva, caracteriza-se pela

limitação cognitiva e autoimposta da ingestão de alimentos para controle do peso corporal

(Medeiros et al., 2017).

Na literatura, há intervenções que avaliam esses domínios do comportamento

alimentar em indivíduos com sobrepeso ou obesidade e os resultados são divergentes. Em

uma intervenção de perda de peso com duração de três anos, observou-se ao final do

tratamento um efeito positivo significativo apenas na restrição cognitiva (P = 0,04), dentre os

três domínios do questionário (TFEQ) (Nurkalla et al, 2015). A amostra contemplou 120

indivíduos com obesidade, composta majoritariamente por mulheres (78,3%), com idade entre

18 e 65 anos, na qual foram alocados aleatoriamente em grupo intervenção e grupo controle e
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no estudo foram trabalhadas temáticas relacionadas à alimentação saudável, controle do peso,

atividade física e comportamento alimentar. Na intervenção de Teixeira et al. (2010) as

variáveis que tiveram efeitos positivos e significativos no grupo intervenção foram as de

restrição cognitiva(P < 0,001) e alimentação emocional (P < 0,001). Este estudo foi um ensaio

clínico controlado e randomizado, com duração de um ano, com mulheres com sobrepeso e

obesidade, no qual foram trabalhados aspectos cognitivos e comportamentais e avaliadas três

variáveis (exercício, comportamento alimentar e imagem corporal) de autorregulação

envolvidas na perda e manutenção do peso. Os autores destacam a importância do aumento da

flexibilidade da restrição cognitiva e da redução da alimentação emocional, em indivíduos

com obesidade, para o sucesso da perda de peso a longo prazo. Além disso, estudos mostram

que o sucesso para a perda de peso está associado ao aperfeiçoamento em características do

comportamento alimentar, com o aumento da restrição cognitiva e a diminuição da

alimentação emocional e do descontrole alimentar (Keranen, A. et al, 2009).

Dessa forma, é notável que ainda não se estabeleceu um protocolo padrão-ouro que

tenha impacto significativo em todos os domínios do comportamento alimentar mencionados,

uma vez que os resultados foram variados. Entretanto, especula-se que a duração do

tratamento não está diretamente relacionada com esses achados, uma vez que foram

mencionadas intervenções de curto, médio e longo prazos, e todas obtiveram algum resultado

significativo em alguns dos domínios do comportamento alimentar avaliados.

Ressalta-se que o presente protocolo, com duração de cinco semanas, somente obteve

efeitos no domínio de descontrole alimentar (P = 0,003), sem efeitos significativos nos

domínios restrição cognitiva e alimentação emocional. Nota-se uma diferença entre o

formato e o tempo de protocolo entre ambos os estudos citados, onde tiveram duração de 1

ano ou mais, e possuíram resultados significativos maiores na variável de restrição cognitiva,

o que pode ser um aspecto de atenção a ser considerada para próximas intervenções. Visto

isso, há uma probabilidade de que o protocolo utilizado possa não ter influenciado

suficientemente na tendência de limitação e autocontrole dos participantes nos processos de

tomada de decisão envolvidos na alimentação ou quando expostos a estímulos externos.

Ademais, o estudo de meta-análise de Jacob et al. (2018), com o objetivo de avaliar a

eficácia de intervenções utilizando a TCC para perda de peso e no comportamento alimentar

de adultos com sobrepeso e obesidade, contou com 12 ensaios clínicos e também descreveu

os domínios de restrição cognitiva (n = 6) e alimentação emocional (n = 4). A diferença média

na restrição cognitiva foi de 0,71 (95% CI: 0,33 a 1,09, P < 0,001), com alto nível de

heterogeneidade, demonstrando possíveis efeitos positivos das intervenções. Os resultados
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dos estudos foram variados: quatro estudos tiveram um grupo controle com intervenção, dois

deles apresentaram maiores aumentos na restrição cognitiva após a intervenção com TCC e

outros dois encontraram aumento similar na restrição cognitiva/restrição alimentar em ambos

os grupos; ainda, quando comparadas a grupo controle sem intervenção nutricional (n = 2),

intervenções com TCC aumentaram a restrição cognitiva e nenhuma mudança foi observada

nos grupos de controle. Entretanto, a média das intervenções durou em média 43 semanas, o

que pode explicar o efeito positivo do tratamento em comparação ao presente estudo,

realizado em 5 semanas.

Na mesma meta-análise, a diferença média do domínio de alimentação 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 são divergentes quando os estudos são vistos individualmente: um

estudo encontrou reduções na alimentação emocional após duas diferentes intervenções, outro

obteve redução significativa no grupo controle e não no grupo de TCC, e no único estudo que

comparou a intervenção com nenhum tratamento ativo não foi encontrado impacto na

alimentação emocional. Assim, o resultado sem significância no domínio da alimentação

emocional do presente estudo vai de encontro com os resultados contraditórios das pesquisas

citadas e também pode ter relação com a diferença da duração da intervenção e da aplicação

online do protocolo, ao invés de presencial. Dessa forma, é visto que mais estudos são

necessários para investigar o impacto de intervenções baseadas em TCC, especialmente em

mídias digitais, no domínio relacionado à alimentação emocional.

Nos resultados referentes à ansiedade e ao estresse percebido, o qual teve tamanhos de

efeito muito grande, foi encontrada uma diminuição significante na ansiedade (d = 2,22; P <

0,001) e no estresse (d = 3,38; P < 0,001). Uma revisão sistemática e meta-análise mostrou

que indivíduos com sobrepeso e obesidade apresentam maior ansiedade em comparação a

indivíduos eutróficos (Amiri; Behnezhad, 2019). Indivíduos que não conseguem gerenciar

efetivamente suas respostas emocionais a eventos cotidianos, experimentam períodos mais

longos de angústia, os quais podem evoluir para diagnóstico de depressão ou ansiedade, assim

como indivíduos com emoções desreguladas recorrem com frequência a alimentos ou bebidas

alcoólicas como forma de regular ou escapar de emoções consideradas negativas (Aldao;

Nolen-hoeksema; Schweizer, 2010). Além disso, há estudos que abordam relações positivas

entre o aumento da ansiedade ao longo da vida com a presença de obesidade. (Fonseca, et al,

2021).

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

pesquisadores. O estresse pode interferir em diversos processos bioquímicos, fisiológicos e
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cognitivos no organismo, interferindo nas funções executivas, no sono, na autorregulação, nos

excessos alimentares e na ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (Tomiyama, 2019;

Geiker et al, 2017). Um ensaio clínico randomizado encontrou resultados semelhantes na

pontuação da Escala de Estresse Percebido‐10, na qual houve uma diminuição significativa

no grupo mindfulness em comparação com o grupo que recebeu educação em saúde (P =

0,01). Neste estudo com duração de 8 semanas, 86 mulheres com sobrepeso e obesidade

foram randomizadas com prática de mindfulness (n = 42) ou de educação em saúde (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 evidências recentes têm mostrado resultados positivos na

ampla utilização da TCC em intervenções de grupos para o tratamento de ansiedade, com a

utilização de estratégias de educação psicológica, reestruturação cognitiva e exposição

graduada (Wolgensinger, 2015).

Para o nosso conhecimento, essa é a primeira aplicação de um protocolo de

intervenção nutricional para perda de peso conduzido via Instagram, e este foi um estudo

piloto de viabilidade para avaliar a aplicação do protocolo baseado em TCC de acesso rápido

e dinâmico. O programa foi desenvolvido de forma online e gratuita, com base em

abordagens cognitivas e comportamentais em parceria com profissionais com experiência na

área clínica em comportamento alimentar, no entanto, as limitações devem ser observadas.

Dentre as principais limitações, têm-se a perda de participantes ao longo da seleção e

do período de intervenção, resultando em um menor tamanho amostral (perda de 33,63% de

participantes que iniciaram o estudo e não permaneceram até o final da intervenção). Visto

que o protocolo foi totalmente online e que as interações dependiam da motivação de cada

participante em comentar nas publicações e mandar dúvidas, esse pode ser um motivo que

levou à perda dos participantes, além da duração de 5 semanas. Para próximas aplicações,

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 experiências e fotos entre os participantes a fim de promover a criação

de um vínculo e de uma rede de apoio.

Ademais, as medidas antropométricas de peso, altura e circunferência de cintura foram

autorreferidas, o que possibilita uma margem de erro. Ainda, a presente pesquisa não contou

com um grupo controle e os resultados estão sujeitos à influência de ambientes não

controláveis, dessa forma, são necessários ensaios clínicos randomizados e controlados para

confirmar os presentes resultados. A análise conjunta dos resultados de indivíduos eutróficos

29



e com obesidade também é uma limitação, uma vez que esse fator pode interferir na perda de

peso e nas demais escalas mensuradas, já que as respostas cognitivas desses grupos são

diferentes. Para próximos trabalhos é importante realizar a análise de forma segmentada.

Além disso, o consumo alimentar dos participantes poderia ter sido mensurado para

uma comparação pré e pós intervenção, inclusive para analisar a aderência às mudanças

sugeridas e ao plano alimentar disponibilizado. Outro aspecto limitante é o plano alimentar

enviado aos participantes, calculado com base em fórmula de restrição calórica e que não

considerou particularidades individuais, como preferências, costumes, cultura, rotina e nem o

consumo habitual do participante, o que pode ter influenciado na adesão.

Por fim, relata-se a dificuldade na aplicação do protocolo, uma vez que eram exigidas

postagens e interações diárias na rede social a fim de aumentar o engajamento e entrega dos

conteúdos para os participantes. Nesse cenário, a plataforma do Instagram também possui

limitações, dentre elas o algoritmo que não entrega todas as postagens e stories aos

seguidores. Inclusive, a escolha de quantidade de postagens e interações semanais foi um

desafio para a elaboração do protocolo, uma vez que não foram encontrados estudos similares

para serem usados como base. Assim, as perdas durante a intervenção podem estar

relacionadas, também, à possível baixa entrega do conteúdo a alguns participantes.

Apesar dessas limitações, nossa intervenção mostra uma grande promessa para

facilitar a perda de peso e mudanças comportamentais por meio da nova combinação entre

estratégias cognitivo-comportamentais e da mídia social Instagram, cujo uso está

popularizado e crescente no Brasil. Uma vez que esse tipo de meio de comunicação é de

baixo custo, pode ser muito acessível e entregue a um grande número de indivíduos, mesmo

apresentando uma perda de peso pequena, quando em larga escala, poderia ter um efeito

positivo na saúde da população, assim como nas mudanças comportamentais.

4. CONCLUSÃO

Em conclusão, a aplicação de um protocolo nutricional baseado em técnicas

cognitivo-comportamentais para perda de peso vinculado à rede social Instagram de 5

semanas foi eficaz para a perda de peso, redução da medida de circunferência de cintura e

para a melhoria da autoestima, estresse, ansiedade, sintomas de compulsão alimentar e para o

descontrole alimentar. Não foram obtidos resultados significativos para restrição cognitiva e

alimentação emocional. São necessários mais estudos, especialmente controlados e com

maior tamanho amostral, para confirmar os resultados encontrados.
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APÊNDICES

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

Você está sendo convidado a participar, como voluntário, de uma pesquisa referente à
participação em protocolo online de emagrecimento, via Instagram, vinculado ao Trabalho de
Conclusão de Curso de Graduação em Nutrição. Os pesquisadores garantem que cumprirão
os termos da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e da Resolução nº 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde.

Abaixo seguem as informações sobre a pesquisa. Leia com atenção este documento e, caso
seja de livre e espontânea vontade participar da mesma, a sua anuência para participar será
considerada quando você realizar a inscrição para participar do protocolo.

1 Instituição sede da pesquisa: Curso de Graduação em Nutrição, Centro de Ciências da
Saúde, Campus Universitário, Rua Delfino Conti, s/nº, Trindade, Florianópolis – SC – CEP
88040-900.

2. Título do projeto: “Aplicação de protocolo nutricional de emagrecimento vinculado à rede
social Instagram”.

3. Pesquisadora responsável: Prof.ª Drª. Brunna Cristina Bremer Boaventura;

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

5. Garantia de informação e desistência: Você terá o tempo que precisar para tomar a sua
decisão de participar ou não deste estudo. Serão tiradas todas as suas dúvidas sobre a pesquisa
em qualquer momento que desejar. Você é livre para se recusar a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participação a qualquer momento do estudo, sem ter que
apresentar qualquer justificativa. A sua participação é voluntária e, caso você não queira
participar, não haverá nenhuma desvantagem, penalidade ou perda de benefícios. Você poderá
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 período de 5 semanas.

7. Coleta dos dados: Você responderá de forma digital (via Google Forms) a um questionário
com dados de identificação (nome, endereço, idade, peso, altura, circunferência de cintura,
contato, escolaridade, estado civil...), assim como responderá também a outros cinco
questionários sobre compulsão alimentar, fome, comportamento alimentar, sintomas ansiosos,
nível de estresse e autoestima, os quais serão preenchidos antes e após o fim da pesquisa.
Você receberá orientações da nutricionista técnica responsável e das acadêmicas assistentes
sobre como preencher corretamente os questionários.
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8. Riscos e desconfortos: A sua participação na pesquisa não traz riscos físicos para você. No
entanto, você pode sentir algum desconforto ou constrangimento ao responder os
questionários, tais como cansaço, irritação, tristeza ou preocupação. Para minimizar esses
desconfortos, garantimos a você a possibilidade de realização de pausas e o tempo necessário
para preencher o registro, além da opção de não responder qualquer questão que gere
desconforto, sem necessidade de explicação ou justificativa. Outro risco que poderá ocorrer é
de você se sentir frustrado por não alcançar o resultado almejado de perda de peso. Desta
maneira, para minimizar este desconforto, não iremos propor qualquer tipo de indicação de
quantidade de peso a ser perdido durante o estudo. Durante todo o período da pesquisa você
será acompanhado por pesquisadores que lhe prestarão toda a ajuda necessária ou acionarão
pessoal competente para isso, com plantão de atendimento para esclarecer dúvidas. Outro
risco/desconforto possível em uma pesquisa em ambiente virtual é a quebra de sigilo
(vazamento dos dados confidenciais). Desta maneira, existe a possibilidade, ainda que remota,
de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntária e não intencional, o que poderá
acarretar consequências na sua vida pessoal e profissional. Para evitar a quebra do sigilo serão
tomadas algumas medidas: a) os questionários respondidos no momento de pesquisa ativa
serão armazenados na própria plataforma de pesquisa protegida por dispositivo eletrônico
com dupla checagem de segurança; b) após a coleta de dados estes serão armazenados no
computador físico das pesquisadoras e pendrive de backup de uso próprio, e não em
dispositivos de armazenamento e sincronização remotos (aplicativos de nuvem). Os
pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção de Dados
(Lei No 13.709, de 14 de agosto de 2018). Os resultados serão apresentados de forma
conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na
publicação dos resultados.

9. Benefícios: Você terá a oportunidade de perda de peso, melhora do seu comportamento
alimentar e de adquirir conhecimentos nutricionais relacionados à alimentação mais adequada
para você. Além disso, os resultados da pesquisa têm potencial para contribuir para a
produção de conhecimento sobre o tema e, portanto, poderão fazer parte do desenvolvimento
de ações voltadas à criação de protocolos de emagrecimento online baseados em técnicas que
melhoram a autonomia e o comportamento alimentar dos indivíduos.

10. Custos e indenização: Você não terá nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que os
materiais utilizados para coleta de dados serão fornecidos pela própria instituição sede da
pesquisa. Caso alguma despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será
ressarcido. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação na
pesquisa. Além disso, em caso de danos comprovadamente decorrentes da pesquisa, você será
indenizado.

11. Sigilo e Privacidade: Você e todas as suas informações terão garantia de sigilo e de
privacidade durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestação
explícita em sentido contrário, mesmo após o término da pesquisa.

12. Esclarecimentos, dúvidas e contatos: Se você tiver alguma dúvida em relação ao estudo
ou não quiser mais fazer parte do mesmo, poderá entrar em contato com a pesquisadora
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responsável Prof.ª Drª. 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 endereço é: Departamento de Nutrição
da Universidade Federal de Santa Catarina, situado no Centro de Ciências da Saúde, Bloco C,
3º andar, sala 302, Trindade, 88040-900 - Florianópolis – SC.

Você também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (CEPSH) pelo telefone (48)3721-6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou endereço Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio
Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 701, Trindade, 88040400. O CEPSH é
um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado à
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.

Por favor, mantenha uma via deste termo, fazendo o seu download, para sua consulta
posterior e fique à vontade para contatar a nossa equipe de pesquisa para tirar dúvidas em
qualquer momento. Agradecemos sua atenção e valiosa colaboração!

Você deseja participar?
( ) Sim, desejo participar.
( ) Não quero participar, obrigado(a)
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIOS DO PROTOCOLO DE AUTONOMIA E

COMPORTAMENTO ALIMENTAR
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APÊNDICE C - PLANO ALIMENTAR 1500 KCAL

72



73



74



APÊNDICE D: PLANO ALIMENTAR 1800 KCAL
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APÊNDICE E: PLANO ALIMENTAR 2200 KCAL
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APÊNDICE F: PLANO ALIMENTAR 2500 KCAL
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