y i
ANHANGUERA

MONIQUE RIQUELE LINHARES GOMES LOURENCO

IMPLICACOES DA ABORDAGEM COMPORTAMENTAL NO
CONTROLE DA CICLAGEM DO PESO EM INDIVIDUOS
OBESOS

Sao José dos Campos
2021



MONIQUE RIQUELE LINHARES GOMES LOURENCO

IMPLICACOES DA ABORDAGEM COMPORTAMENTAL NO
CONTROLE DA CICLAGEM DO PESO EM INDIVIDUOS
OBESOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Faculdade Anhanguera, como requisito parcial

para a obtencdo do titulo de graduado em
Nutricao.

Orientador: Juliana Varjao

Sao José dos Campos
2021



MONIQUE RIQUELE LINHARES GOMES LOURENCO

IMPLICACOES DA ABORDAGEM COMPORTAMENTAL NO
CONTROLE DA CICLAGEM DO PESO EM INDIVIDUOS
OBESOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Faculdade Anhanguera, como requisito parcial

para a obtencdo do titulo de graduado em
Nutricao.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Me. Karoline Honorato Brunacio

Prof2, Especialista Priscila Rodrigues Santana

Prof2. Dra. Kelly Ledini Troni

Prof2. Especialista Karoline Victoria Vieira

Sao José dos Campos, 09 de dezembro de
2021



Dedico este trabalho a minha familia.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, mae, irméos, marido e filha, que estiveram presente ao meu
lado, e em toda a minha trajetéria académica, me apoiando incondicionalmente, e
compreendendo a minha auséncia enquanto eu me dedicava a realizacdo desta
graduacéo.

A professora Ma. Karoline Honorato Brunacio, pelo incentivo, apoio e
orientacdo. Por todos conselhos, ajuda e paciéncia com a qual guiou meu aprendizado
ndo s6 na nutricdo, mas me apresentando ao mundo de infinitas possibilidades da
pesquisa cientifica, me proporcionando um ensino de exceléncia, e abrindo portas
para um futuro melhor.

A professora Dra. Vania Thais Silva Gomes, pela generosidade e carinho com
a qual me ensinou e orientou, durante todos os anos da minha formacao. Pela enorme
contribuicdo no meu desempenho académico, e pela dedicacéo e exceléncia com que
compartilha seu conhecimento.

A professora Karoline Victoria Vieira, pelas corre¢des, orientacdo, apoio,
conselhos e amizade. Por estar sempre presente. Pelos valiosos ensinamentos
compartilhados ao longo do curso, e pela dedicacdo e amor com que ensina seus
alunos.

A0S meus amigos por estarem ao meu lado, em todos os momentos.



“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana
seja apenas outra alma humana”

Carl Gustav Jung



LOURENCO, Monique Riquele Linhares Gomes. Implicacbes da abordagem
comportamental no controle do peso em individuos obesos. 2021. 42 folhas.
Trabalho de Conclusédo de Curso Graduac&do em Nutricdo — Faculdade Anhanguera,
Sao José dos Campos, 2021.

RESUMO

O ciclismo do peso € o obstaculo de maior impacto na manutencédo da obesidade a
longo prazo. Os tratamentos convencionais, dietéticos, cirargicos e dietoterapicos tém
se apresentado falho no manejo da patologia, visto o crescimento constante dos
indices de obesidade. Sabe-se que episddios repetidos de perda e ganho de peso,
estdo envolvidos com maior risco de agravos a saude. Trata-se de uma patologia
multifatorial e intrinsecamente relacionada a fatores emocionais, psicologicos e
sociais. As abordagens nutricionais na obesidade, sdo focadas no déficit caldrico,
deixando uma lacuna ao nao tratar o individuo em sua totalidade, e ao superestimar
0 peso como principal indicador de saude. Diante da necessidade de intervencdes que
diminuam a incidéncia do ciclismo do peso em individuos obesos, se faz necessario a
busca por novas alternativas aplicaveis na nutricdo capazes de oferecer o melhor
manejo da obesidade. O objetivo deste trabalho € discutir a eficacia da abordagem
comportamental, no controle do ciclismo de peso em individuos obesos. Para isso foi
realizada uma revisdo bibliografica, onde utilizou-se as bases de dados PubMed,
Scielo e Lilacs. Discutisse entdo sobre a epidemiologia e os tratamentos atuais da
obesidade, o ciclo do peso e a abordagem comportamental. Segundo a literatura
abordada, entende-se que a obesidade € uma epidemia em crescente continua, e
ainda ndo h4 um tratamento com eficacia significativa para a manutencao do peso a
longo prazo. Contudo, a abordagem comportamental tem apresentado, melhor
controle dos episédios de ciclos do peso a longo prazo, e melhora nos indicadores de
saude, se comparado a dietoterapia convencional. Os estudos apontam que a
inclusao de técnicas comportamentais na terapéutica nutricional da obesidade, apesar
de nédo proporcionar a reducdo de peso, sdo benéficas para a saude de individuos
obesos.

Palavras-chave: Obesidade. Ciclismo do Peso. Tratamentos para Obesidade.

Nutricdo Comportamental.
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ABSTRACT

Weight cycling is the obstacle with the greatest impact on the maintenance of obesity
in the long run. Conventional, dietetic, surgical, and dietary treatments have shown
failures in the management of the pathology, given the steady growth in obesity rates.
It is known that repeated episodes of weight loss and gain are involved with an
increased risk of health problems. It is a multifactorial pathology and intrinsically related
to emotional, psychological, and social factors. Nutritional approaches to obesity are
focused on caloric deficit, leaving a gap by not treating the individual as a whole, and
by overestimating weight as the main health indicator. Facing the need for interventions
to reduce the incidence of weight cycling in obese individuals, it is necessary to search
for new alternatives applicable in nutrition capable of offering the best management of
obesity. This paper has as objective to discuss the effectiveness of the behavioral
approach, without control of weight cycling, in relation to obese individuals. For this, a
literature review was made, using PubMed, Scielo and Lilacs as databases. To discuss
the epidemiology and current treatments for obesity, the weight cycle, and the
behavioral approach. Under the discussed literature, it is understood that obesity is an
epidemic in continuous growth, and there is still no treatment with significant efficacy
for long-term weight maintenance. However, the behavioral approach has shown
better control of episodes of weight cycles in the long term, and improvement in health
indicators, compared to conventional diet therapy. Studies point that the inclusion of
behavioral techniques in nutritional therapy for obesity, although not providing a weight
reduction, is beneficial to the health of obese people.

Key-words: Obesity; Weight Cycling; Obesity Treatments; Behavioral Nutrition.
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1.INTRODUCAO

A obesidade constitui 0 agravo nutricional mais importante no mundo, e esta
em continuo crescimento. Trata-se de uma epidemia de importante impacto social,
econdmico, fisico e psicolégico, com alarmante impacto aos cofres publicos. A
crescente da obesidade reflete 0 insucesso na busca por um tratamento eficaz,
evidenciando anos de estudos focados no binbmio alimentacéo e atividade fisica, e
na exclusédo de todo o contexto envolvido nesta patologia multifatorial e de alta
complexidade. O ciclismo do peso representa o maior obstaculo para o tratamento da
obesidade, seja por meio farmacoldgico, cirargico ou dietético. A recuperacdo do
peso, esta presente em todas as abordagens aplicadas no manejo da obesidade.

Sendo assim a perda de peso a longo prazo, ainda n&o foi evidencia com
sucesso na literatura. Contudo, tem se observado melhoras significativas na
manutenc¢ao do peso, e na melhora da qualidade de vida em obesos, quando aplicada
a abordagem comportamental em conjunto a intervencado nutricional. Existe uma
lacuna na literatura, quanto a eficacia das abordagens convencionais no manejo da
obesidade, o que justifica a procura por novas alternativas passiveis de aplicagcdo no
tratamento dietético.

Diante da dificuldade na sustentac&o do peso perdido, pos intervencdes para o
tratamento da obesidade, questiona-se entdo se, o emprego da abordagem
comportamental na terapéutica nutricional da obesidade, promove a diminuicdo da
ciclagem de peso, se comparado ao tratamento tradicional dietético? Esse
guestionamento vém sendo alvo de muitos estudos que fogem do binémio tradicional
alimentacdo e atividade fisica, e considera o individuo na totalidade, respeitando suas
particularidades, durante o processo de perda e manutencao do peso.

Este trabalho tem por objetivo, discutir a eficacia da abordagem
comportamental, no controle do ciclismo do peso em individuos obesos, submetidos
a intervenc¢do nutricional. Para isso, determinou-se como objetos especificos, revisar
a situacdo epidemiolégica da obesidade e as principais técnicas terapéuticas,
empregadas no controle e tratamento, compreender o processo envolvido na ciclagem
do peso e os indicadores de saude na obesidade, e descrever o desempenho da

abordagem comportamental frente ao ciclismo do peso.
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Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo qualitativa e descritiva, onde
discutisse amplamente a epidemiologia da obesidade, os tratamentos convencionais,
a ciclagem do peso e a abordagem comportamental aplicada a intervencao nutricional.
Utilizou-se as bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine) e PubMEd
(US National Library of Medicine), sob os descritores, obesidade, ciclismo do peso,
tratamentos para obesidade, e nutricho comportamental. Os critérios de incluséo
aplicados, foram, estudos completos, em portugués, inglés ou espanhol, publicados
entre os anos 2000 e 2020, e exclui-se trabalhos incompletos e resumos. Discutisse
nesta revisao de forma ampla os principais aspectos envolvidos na ascensédo da

epidemia da obesidade, e as abordagens aplicada no manejo da patologia.
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2. A SITUACAO DA EPIDEMIA DE OBESIDADE NO BRASIL E OS PRINCIPAIS
RECURSOS UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO E CONTROLE

A obesidade é atualmente uma pandemia mundial de alta prevaléncia,
relacionada ao aumento das doencas cronicas, morbidades multiplas e mortalidade,
sendo a quinta principal causa de 0Obito. Trata-se da primeira epidemia nao infecciosa
da historia. A progressdo da obesidade no mundo, ocasionou danos extensos,
gerando prejuizos econdmicos e psicossociais. (SMITH; SMITH, 2016).

No entanto a epidemia de obesidade no Brasil, tem sua origem na triade
transacional constituida pela transicdo demografica, transicdo epidemiologia e
transi¢c&o nutricional. Os pilares da triade transacional derivam das mudancas sociais,
politicas, sanitarias e econO6micas, que impactaram importantes mudancas no
processo de saude/doenca (SOUZA, 2010).

Incialmente a transicdo demogréfica retrata a queda nas taxas de mortalidade
e 0 aumento nas taxas de natalidade, resultando em um aumento na expectativa
média de vida, provocando mudancas na organizacao etaria da populacéo (PEREIRA;
ALVES-SOUZA; VALE, 2015). Segundo Cassia et al (2021), nos ultimos sessenta
anos houve o acréscimo de 25 anos na expectativa de vida da populacdo mundial,
passando de 47 anos no periodo de 1950-1955, atingindo cerca de 72 anos entre
2015-2020.

Os reflexos da transi¢cdo demogréafica no Brasil, emergem entre as décadas de
1950 e 1960, com os indices de crescimento populacional mais elevados da histoéria
3,1 e 2,9% ao ano. A queda constante dos indices de mortalidade manteve-se nos
anos seguintes, evidenciando o aumento da populacao, que a cada 30 anos duplicava
de tamanho, apresentando idade média entre 19 e 22 anos. Contudo observa-se que
nos anos 2000- 2010 a desaceleracéo do crescimento populacional, com aumento de
10 anos no tempo total para duplicagdo demogréfica, e uma média de idade em torno
de 27 anos, representando o inicio do envelhecimento populacional.(VERAS, 2007).

Com o surgimento das alteragdes no padrao mortalidade/natalidade surge a
teoria da transicdo epidemioldgica, que caracteriza que o processo de transi¢cdo da
saude, inicia-se a partir da queda nos indices de doencas transmissiveis e 0 aumento
de doencas cronicas n&o transmissiveis (DCNT), proporcionando complexas
mudancas no padrdao saude — doenca, estando intrinseca e simultaneamente

relacionada as mudancas demograficas ocorridas(ARAUJO, 2012).
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O cenério epidemioldgico no Brasil, teve as primeiras alteracdes evidenciadas
em meados 1930, e ao final da década de 1980 o pais ja apresentava o processo de
transicéo epidemiologia instalado em toda a sua extensdo. De acordo com Duarte e
Barreto (2012), os impactos causados na sociedade pelo avanco da urbanizacéo,
industrializagdo e expectativa de vida maior, promoveram fortes mudancas
econdmicas e sociais, refletindo nos habitos de vida e alimentacdo dos brasileiros,
favorecendo o aumento da DCNT's.

Desta forma o declinio da natalidade e mortalidade, o envelhecimento da
populacdo, a remissao de doencas transmissiveis e prevaléncia de DCNT’s,
associados aos habitos de vida modernos, urbanizacdo e industrializacdo, e aos
aspectos sociodemogréficos, conduzem até a transicao nutricional, onde observa-se
o predomino na reducao dos déficits nutricionais e elevacéao significante do sobrepeso
e obesidade (VASCONCELOS; GOMES, 2012;SOUZA, 2010).

Ao longo de muitos anos a desnutricdo era a principal disfuncdo nutricional,
causando anemias, déficits de vitaminas e minerais, vulnerabilidade fisica, e maior
susceptibilidade para doencas infecciosas, sendo entdo responsavel pelos elevados
indicies de mortalidade, contudo as mudancas expressivas no nivel demografico e
socioeconbmico, favoreceram a transicdo do cenario. (PAULA, 2021). O padréo
alimentar passa a ser pautado na dieta ocidental, com o consumo de excessivo de
alimentos altamente energéticos e baixos em nutrientes, em sua maioria 0s
industrializados, concomitantemente a diminuicdo da pratica de atividade
fisica.(MENDONGCA; ANJOS, 2004)

Batista Filho e Rissin (2003), observaram que no ultimo meio século ocorreram,
importantes modificacbes no habito alimentar brasileiro, qualitativa e
guantitativamente. Houve o aumento no consumo de alimentos industrializados rico
em calorias, e gordura trans, e reducéo significativa de alimentos integrais, frutas e
legumes, em paralelo ao declinio da atividade fisica, e o aumento de cargos e
trabalhos que necessitam de menos esforco fisico, sendo estes fatores preditores da
obesidade.

Durante os ultimos trinta anos, a transicdo nutricional vém sendo objeto de
estudo de inUmeros pesquisadores, e € surpreendente a velocidade do avanco desse
fendbmeno no Brasil. Até a década de 1980, o principal agravo nutricional no pais era

a desnutricdo, evidenciada e extensivamente estudada por Josué de Castro. Em 1974
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0 pais apresentava uma proporcao de desnutricdo 1,5 vezes maior comparado a
obesidade, ja em 1987 a obesidade apresentava-se 2 vezes maior do que a
desnutricdo, praticamente dobrando o numero de individuos obesos de 5,7% para
9,6%.(PENA, 2000)

As disfun¢des nutricionais integram a agenda de saude publica governamental
no Brasil desde 1930, contudo a obesidade foi integrada ao rol de problemas de saude
publica ha apenas quarenta anos, subsidiado por estudos populacionais que
ressaltavam o crescimento elevado da prevaléncia de obesidade, neste momento
notou-se a importancia desse agravo, tornando-se entdo a disfung¢ao nutricional de
maior incidéncia e prevaléncia, denotando grande impacto na salde geral da
populacao, e, econbmico aos cofres publicos. No inicio dos anos 2000 a obesidade
passa entdo a ser prioridade na saude publica. (DIAS et al., 2017).

Em 1998 o Consenso Latino Americano sobre Obesidade, j& classificava a
obesidade como epidemia mundial. Atualmente a obesidade é reconhecida
mundialmente como pandemia de impactos desastrosos na economia e na saude
publica (FERREIRA, 2006). Cerca de 40% da populacdo mundial apresenta
sobrepeso/obesidade, no Brasil um em cada dois adultos estd acima do peso
adequado, acredita-se ainda que a geracdo Millenials (nascidos entre 1980 -1990),
representa o grupo com maior incidéncia de sobrepeso da histéria. (WINSON, 2018)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define obesidade como acumulo
excessivo ou anormal de gordura corporal, adotando a classificagcdo de condi¢éo
clinica crénica associada a agravos a saude. Alguns autores classificam a obesidade
como doenca, e de acordo com a Classificacéo Internacional de Doencas (CID-11), a
obesidade esta classificada como doenca enddcrina, nutricional e metabdlica. As
diretrizes sobre obesidade utilizam simultaneamente as duas classificagdes, ou seja,
condicéao clinica cronica e doenca com potencial agravante a saude. (ANJOS, 2006)

Trata-se de uma disfuncéo fisiologica causada pelo excesso de adiposidade
corporal, que apresenta etiologia multifatorial, gerando prejuizos a satde. E resultado
dos habitos de vida adotado pelos individuos. A obesidade atua como preditor para o
desenvolvimento de outras DCNT, as mais comuns sao hipertensao arterial, diabetes
mellitus, sindrome metabdlica. dislipidemias, doencas coronarias e circulatorias e

cancer, assim como evidéncias demostram que eleva o risco de morte, onde as DNCT
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sdo responsaveis por 71% dos O6bitos no mundo. (MANCINI et al., 2015
'WANDERLEY; FERREIRA, 2010)

Os critérios de diagnéstico e classificacdo da obesidade séo estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e pelas diretrizes de obesidade, no Brasil a
Associacédo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO),
lancou em 2016 a quarta edi¢éo das diretrizes brasileiras de obesidade, sendo esté a
mais recente, onde defende que o para um diagndstico preciso deve se utilizar mais
de um critério de avalicao.

O indice de Massa Corporal € o indicador padrdo para diagnostico da
obesidade, a aplicacdo do indice é de baixo custo, e facil aplicabilidade e
reprodutibilidade, sendo amplamente utilizado no mundo todo. O célculo é simples
consiste na divisdo do peso (kg) pela alturaz (m). O indice avalia a adiposidade
corporal, contudo ressalta-se que nao difere massa gorda e massa magra, desta forma
permite varidveis na composicao corporal, com reflexos negativos em sua precisédo
(GAZAROVA et al., 2019).

Tabela 1 — Classificacdo internacional da obesidade de acordo com
IMC, CC e RCQ em adultos.

INDICADOR PONTOS DE CLASSIFICACAO RISCO DE
CORTE DOENCA
IMC (kg/m?) <185 Magreza ou Baixo Peso Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou Eutréfico Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso Pouco elevado
30-34,9 Obesidade | Elevado
30-39,9 Obesidade II Muito elevado
>40,0 Obesidade llI Muitissimo elevado
CIRCUNFERENCIA Homens
CINTURA (cm) >94 Elevado
>102 Obesidade Abdominal Muito elevado
Mulheres
>80 Elevado
>88 Muito elevado
RELACAO Homens
CINTURA- >1,0 RCQ Elevado Elevado
QUADRIL Mulheres
>0,85 Elevado

Fonte: Adaptado de OMS (2000); ABESO (2016).

Como exemplificado na tabela 1, o IMC possui seis classificacées de acordo
com a OMS. Individuos com IMC < 18,5kg/m2 sao classificados em baixo peso, em
eutrofia individuos com IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?, sobrepeso entre 25-29,9, e em

obesidade individuos com IMC >30, sendo esta subdivida em graus I, 1l e lll. Contudo
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a ABESO (2016), ressalta a importancia da distribuicdo da gordura como indicador
preditivo de saude, e sugere que o IMC, seja utilizado em conjunto com a afericdo das
circunferéncias da cintura (CC) e razéo cintura quadril (RCQ), estes indicies avaliam
respectivamente a gordura visceral e o risco de comorbidades, considera-se risco
elevado quando CC >94 em homens e >80 em mulheres, e muito elevado quando
>102 em homens e >88 em mulheres. J& em relagcdo a RCQ, considera-se risco
elevado >1,0 em homens e >0,85 em mulheres.

A situacao epidémica da obesidade no Brasil, pode ser analisada com base nos
inquéritos nutricionais, e na analise do sistema de vigilancia alimentar e nutricional
(SISVAN), que compde uma forma de avaliagdo conjunta da situagéo nutricional de
grupos populacionais e/ou individuos. A andlise comparativa dos dados permite
observar o movimento de transicdo da desnutricdo para a obesidade, marcando o
inicio da transi¢&o nutricional. (MENEZES; OSORIO, 2009)

De acordo com o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF 1974/1975),
a prevaléncia desnutricdo e obesidade na populacdo adulta no periodo, foi
respectivamente de 24,3% e 2,4% para homens, e para mulheres 26,4% e 6,9%, neste
cenéario ainda é predominante a desnutricdo, alguns anos depois em 1989 a pesquisa
nacional sobre salde e nutricdo, evidencia a queda da desnutricdo e 0 aumento de
32% no excesso de peso (VASCONCELOS; BATISTA FILHO, 2011)

Em 1996 os dados obtidos pela pesquisa nacional de demografia e saude,
demostram a ocorréncia simultanea da obesidade e desnutricdo no pais, demarcando
o transito entre as disfuncdes nutricionais. A obesidade manteve os indices em
crescimento elevado e nos anos seguinte, a confirmacdo da transi¢cao nutricional no
pais foi evidenciada com a pesquisa de orcamentos familiares (POF 2002/2003). A
pesquisa demostrou que a obesidade alcangcou um aumento de 40%, e atingiu todas
as faixas etarias e classes socais. (MENEZES; OSORIO, 2009).

Gomes et al (2019) analisaram a prevaléncia da obesidade em adultos, e
encontraram dados que reforcam o cendrio epidémico da obesidade no pais. Os
autores ressaltam que a prevaléncia encontrada aumentou de 7,5% para 17,0 % no
periodo entre 2002 e 2013 na populacdo adulta. Neste cenario a obesidade ja é
predominante e considerado um problema de saude publica.

Ainda de acordo a vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas

cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL), a prevaléncia de obesidade aumentou
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19,8% apenas nos ultimos treze anos, com IMC médio 30kg/m? entre homens e
mulheres, e maior incidéncia em adultos entre 25-34 anos e baixa escolaridade,
estando associada ao aumento de 40% na prevaléncia de diabetes mellitus, e 13,3%
na hipertensao arterial. (BRASIL, 2018)

A escalada da obesidade manteve-se predominante até os dias atuais, a
pesquisa nacional de saude de 2019, aponta que um quarto da populacdo adulta do
pais apresenta-se acima do peso, 62,6% em sobrepeso, e 53% em obesidade. De
acordo com os dados disponibilizados pelo SISVAN (BRASIL.,2021), sobre o estado
nutricional de adultos com base no IMC, compreende-se como o estado nutricional de
individuos adultos se comportou no periodo de 2008 a 2020.

Observa-se o declinio continuo da eutrofia, simultineo ao aumento do
sobrepeso, assim como a tendéncia de crescimento continuo da obesidade em todos
0s graus. A eutrofia representava cerca de 51,44 -50,70% dos individuos adultos entre
2008-2009, enquanto o sobrepeso e a obesidade respectivamente atingiam cerca de
28,3% - 15,7%, a durante o periodo 2010-2014, a eutrofia mantém o predomino, sobre
0s outros estados nutricionais, mantendo-se entre 49,27% e 41,2%, contudo a
obesidade e 0 sobrepeso avancam gradualmente, alcancando 33,01% - 22,39% no
mesmo periodo. (BRASIL.,2021).

Ainda de acordo com os relatérios do SISVAN (BRASIL.,2021), os impactos da
transicdo nutricional avancada sdo percebidos a partir de 2015, com a queda da
eutrofia, e 0 avanco da obesidade em relacdo ao sobrepeso. Observa-se que no
periodo 2015-2020, a crescente da obesidade € maior que o sobrepeso, saltando de
23,58% para 31,6% em um curto periodo de tempo (cinco anos), enquanto o
sobrepeso manteve-se em cerca de 34%. Ressalta-se que durante todo o periodo
avaliado o baixo peso esteve em queda, declinando de 5,75% para 2,07%.

Os achados de Malta et al (2019), reforcam os resultados encontrados nos
relatorios do SISVAN, os autores chamam a atencéo para tendéncia ao aumento da
prevaléncia da obesidade maérbida (grau Ill). A tendencia do aumento da obesidade
morbida no pais apresentou inclinagédo crescente em todos os sexos, faixas etarias,
escolaridade e regides demogréficas, o avanco da obesidade em graus elevados,
representa um grave aumento no risco de DCNT’s e suas implicacbes na saude

publica.
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Ao avaliar-se o caminho da epidemia de obesidade, podemos concluir que
desde 1975, o numero de individuos acima do peso triplicou, em uma escala mundial,
no Brasil cresceu cerca de 72%. Segundo a OMS, a estimativa € que em 2025, um
em cada cinco individuo adulto apresente-se acima do peso, ou seja IMC >30, com
tendencia acentuada ao aumento das formas mais graves da obesidade. Ressalta-se
que nos ultimos trinta anos nenhum pais obteve sucesso no enfrentamento e
contencédo da epidemia de obesidade. (GOMES et al., 2019).

2.1 PRINCIPAIS TRATAMENTOS UTILIZADOS

A busca por um tratamento eficaz a longo prazo, foi impulsionada pela
prevaléncia crescente da obesidade no mundo. Considera-se eficaz o tratamento que
promova reducao de = 10% o peso corporal, com riscos minimos de efeitos adversos.
Contudo as abordagens terapéuticas empregadas até a atualidade, tém se
demonstrado ineficazes para manter a perda sustentada do peso, visto a constante
crescente da epidemia. (JACKSON et al., 2015).

Ressalta-se que a etiologia complexa e multifatorial da obesidade € um dos
principais obstaculos para manejo eficaz da doenca. Os principais fatores envolvidos
sdo, heranca genética, psicossociais, politicas de saude publica, ambiente
obesogénico, disfun¢des bioldgicas, e balanco energético positivo.(DE FRANCISCHI
et al., 2000). Contudo as buscas por tratamentos e abordagens de manejo da
obesidade, tém seu foco no bindmio, alimentacdo e sedentarismo, em comum as
principais diretrizes, sugerem como tratamento, dietas e atividade fisica, podendo-se
optar ainda pelo auxilio farmacolégico e cirurgias bariatricas, direcionando os esfor¢cos
unicamente para a reducéo do peso corporal. (TYLKA et al, 2014)

Segundo a ABESO (2016), as praticas mais adotas no Brasil, sdo a cirurgia
bariatrica, o uso de farmacos e a dietoterapia, respectivamente. A associacédo ainda
recomenda que o tratamento seja iniciado pela intervencéo nutricional, com vista a
reducdo da ingestdo caldrica, somando-se as intervencdes farmacoldgicas e
cirurgicas, somente em casos de insucesso da abordagem nutricional dietética.

A intervencdo nutricional no manejo da obesidade, é baseada no balanco
energeético, e visa a reducdo do peso, através do déficit caldrico, utiliza a abordagem

normativa do peso, pautado no modelo biolégico de saude. A implementacdo dos
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conceitos psicolégicos na abordagem nutricional € recente, e ainda encontra
resisténcia em meio aos profissionais (TYLKA; ANNUNZIATO; BURGARD, 2014).

Define-se dieta como um regime alimentar prescrito, sendo uma atribuicao
exclusiva do profissional nutricionista. (CFN, 2016). Com base no principio, que ao
impor a restricao caldrica promove-se a perda de peso, pode se concluir que qualquer
dieta, com reducdo energética induz ao emagrecimento. Esse principio instigou ao
longo dos anos inimeras dietas, que surgiram como propostas de tratamento para
obesidade (LOTTENBERG, 2006).

A diretriz brasileira de obesidade (ABESO.,2016), recomenda que a
dietoterapia em obesidade deve proporcionar déficit de 500 a 1000 kcal, afim de
reduzir 0,5 a 1kg por semana, e, classifica dieta de baixa caloria, oferece 1000 a
1200kcal/dia, e muito baixa calorias, oferece 400 a 800 kcal/dia, e reitera que a longo
prazo o percentual de perda de peso entre as dietas é similar.

Em um estudo de revisdo sistematica Almeida et al (2009), analisaram o papel
das dietas para emagrecimento em adultos, as autoras observaram que intervencdes
com dietas restritivas apresentam perda de peso ponderal >5% ,e taxa de abandono
de >25%, em outro estudo de Freedman,King e Kennedy (2001), avaliaram as dietas
populares empregadas no manejo da obesidade, observaram a predominancia de
quatro tipos de dietas de acordo com a distribuicdo de macronutrientes, normal, baixa

em carboidratos, moderada em carboidratos, e baixo ou muito baixo em lipideos.

Tabela 2 — Distribuicdo de macronutrientes nas principais dietas populares.

NOME POPULAR TIPO CARBOIDRATOS LIPIDEOS PROTEINAS
(%) (%) (%)
VIGILANTES DO PESO Normal 50 - 60 20-30 15-20
DIETA LEARN
DIETA DO DR. ATKINS'S Baixo em <20 55-65 25-30
carboidratos
SOUT BEACH Moderada em 40 30 30
PONTO Z carboidratos
DIETA DO DR. ORNISH Baixo ou muito > 65 <10-19 10-20
baixo em
lipideos

Fonte: Adaptado de Freedman,King e Kennedy (2001).

Observa-se na tabela 2, a variagdo na composi¢cdo de macronutrientes nas

principais dietas populares, nota-se que a porcentagem de carboidratos sofre grande
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alteracOes de uma dieta para a outra, representando cerca de 50-60% na dieta normal,
podendo ainda alcancgar >65% na dieta do Dr. Ornish, e reducéo para <20% em dietas
baixas em carboidratos, grandes variacfes ainda sdo observadas na distribuicdo de
lipideos, variando entre <10 a 65%, e proteinas com valores entre 10-30%.

Desta forma, ressalta-se que ha uma imensa variedade de distribuicdes de
macronutrientes para composi¢cdo de dietas. Atualmente, as opcdes dietéticas
populares incluem ainda, jejum intermitente, exclusdo do gluten e lactose, dieta do
indice glicémico e dieta do mediterraneo. Comumente os carboidratos sdo os mais
restringidos na pratica dietética, seguidos pelos lipideos, ja a restricdo de proteina é
incomum, visto que ela desempenha papel importante no desenvolvimento muscular
e prevencdo da obesidade sarcopenica. Ainda ndo h4 um consenso sobre a
composicao ideal de uma dieta eficaz para o manejo da obesidade.

A intervencdo nutricional na obesidade é de extrema importancia para o
tratamento eficaz, contudo as evidencias demostram que a aplicacdo de dietas
restritivas ndo tem apresentado resultados satisfatérios, alguns estudo que subsidiam
a abordagem restritivas, demostram a reducéo inicial do peso, contudo em sua maioria
apresentam metodologias que subestimam o fracasso das dietas a longo prazo. Ainda
nao ha na literatura um consenso para a composicdo adequada de dieta que promova
e eficacia do tratamento de obesidade, contudo héa robustas evidencias dos prejuizos
causados pela restricdo, como compulsdo alimentar, reganho de peso, transtornos de
imagem e ansiedade.(NONINO-BORGES; BORGES; SANTOS, 2006)

Pode-se afirmar que a aplicacdo de dietas, induz a perda rapida de peso,
simultaneamente ao aumento dos riscos clinicos a saude, contudo ndo apresentam
eficacia a longo prazo. Visto que os indices de obesidade ndo param de crescer,
mesmo com a popularizagcdo das dietas, isto demostra o insucesso da abordagem
convencional utilizada no manejo nutricional da obesidade (FREELAND-GRAVES;
NITZKE, 2013).

A abordagem farmacologia na obesidade, é objeto de calorosa discussao no
ambito da saude, atribui-se a isso, as inumeras controversas, erros irracionais,
generalizacdo da prescricdo de medicamentos e abusos da automedicagcédo. Contudo
no inicio dos anos 2000, a introducé&o do conceito de tratamento a longo prazo da
obesidade, incita uma reavaliagcdo do tratamento farmacolégico, em busca de

proporcionar a manutencao do peso a longo prazo (MANCINI.,2015).
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Para a prescricdo medicamentosa, deve-se avaliar extensivamente o individiuo,
abrangendo seus habitos alimentares, estilo de vida, historico de saude, condi¢édo
emocional, doencas associadas, experiencia anterior com farmacos anti obesidade e
o risco de efeitos colaterais. A intervencdo deve ser individualzida, ndo ha
recomendacao padrao para uso rotineiro (FADEL; VILELA, 2020).

Além disso a famacoterapia atua modificando a regulagdo energetica,
normalmente com a reducéo do apetite, e aumento da saciedade. Deve-se considerar
a farmacoterapia como uma complementacao as intervencéoes dieteticas e do estilo
de vida. A perda de peso relacionada ao uso de medicac¢des antiobesidade é descrita
na literatura como aproximadamente >5kg, contudo essa reducdo modesta reflete
melhora no controle da hipertensdo arterial e controle glicémico, sempre sob a
orientacdo médica (UTTA, 2021).

Os medicamentos empregados no manejo da obesidade, passam por processo
de avaliacdo pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atualmente sao liberados
para uso no Brasil, a Sibutramina que induz reducéo da ingestéo alimentar, o Orlistate
bloqueador da absorcéo de triglicerideos, e Liraglutida envolvida na reducdo do tempo
de esvaziamento gastrico. Podem ser associados ao uso de antidrepressivos e
antiansiiloticos como a fluoxetina que apresenta bons resultados a curto prazo, nao

sendo indicada para manutencéo do peso (ABESO.,2016).

Quadro 1 — Farmacos liberados para o tratamento da obesidade no Brasil.

FARMACO EFEITO FISIOLOGICO

Sibutramina Reducéo da ingestéo caldrica

Orlistate Alteracbes no  metabolismo de
nutrientes

Liraglutida Reducéo da ingestao caldrica

Fonte: Adaptado de Mancini.,2015

A famacoterapia tem apresentado bons resultados, quando em conjunto a
intervencao nutricional, contudo, existe a preocupacao quanto aos efeitos colaterais e
a descontinugdo da terapia. A perda de peso mediante a terapia farmacologica,
apresenta variabilidade individual, estima-se que ocorra a redugéao do peso em 12-16
semanas de tratamento, em casos de manutencdo do peso, espera-se manter 5% do

peso perdido, resposta abaixo de >5% de diminui¢do no peso, séo classificadas como
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ineficaz, é importante salientar que em casos de resposta ineficaz ao tratamento, este
deve ser interrompido, a longo prazo os riscos tornam-se maiores que 0s beneficios.
(LEE; DIXON, 2016).

Contudo observa-se a que a intervencao cirurgica tem sido empregada com
maior frequéncia no pais, sendo o Brasil o segundo pais que mais realiza o
procedimento no mundo. O procedimento é disponibilizado pelo sistema Unico de
saude, e pela rede privada, e apresentou crescimento de 300% entre 2006 e 2015.
Representando um custo total de R$275.876.433,56 por ano para o sistema publico
de saude, somente entre 2010 e 2016. (SBCBM.,2016).

A cirurgia bariatrica € indicada para individuos com IMC >40kg/m2, ou >35kg/m?
com comorbidades graves asssociadas a obesidade, deve-se também apresentar
documentacdo que comprove que as primeiras opcdes de tratamento, foi aplicada
porém sem resultados positivos, no periodo minimo de dois anos. A cirurgia pode
variar em até seis tecnicas difrentes, banda gastrica ajustavel, baldo intragéastrico,
derivagdo gastrica em Y-de-Roux, derivacdo biliopancredtica com gastrectomia
horizontal, derivacdo biliopancreatica com duodenal, e gastroctemia vertical
(ZILBERSTEIN; SANTO; CARVALHO, 2019).

Estima-se que aproximadamente dois anos ap0s o procedimento o individuo
alcance a perda maxima de peso, sendo o primeiro ano de perda rapida e progressiva,
contuda ha evidencias do reganho de peso poés cirurgico e perda inadequada em cerca
de 5 — 10%, apresentado variabildiade de acordo com sexo, tecnica cirurgica
aplicada,e acompanhamento multiprofissional adequado, ressalta-se também que
trata-se de um procedimento invasivo e de alto custo, restringindo a sua aplicabildiade
(PORIES, 2008).

Em suma, dietas extremamentes restritivas, induzem a perda expressiva de
peso em curto prazo, assim como as cirurgias bariatricas, contudo apresentam
complicagbes na sustentacdo do peso a longo prazo. O uso de farmacos, quando
associados as intervencdes primarias tem demonstrado melhorar a efetividade do
tratamento, tanto para perda como para sustentacdo do peso, e proporcionando
melhor prognostico, contudo implica prejuizos quando utilizado por periodo >1 ano,
sem interrupcoes (NISSEN et al., 2012).
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3. O CICLISMO DO PESO E OS INDICADORES DE SAUDE NA OBESIDADE

Entende-se por ciclismo do peso, a variacao episodica ndo intencional de perda
de peso, sucessivamente a recuperacédo do peso perdido, em quantidade igual ou
superior ao inicialmente perdido. Também conhecido pelos termos, efeito sanfona,
flutuacéo de peso, ou efeito i0id. Essa condicao afeta individuos de ambos 0s sexos,
em todas as faixas etarias, e nas diversas condicfes do estado nutricional, ndo sendo
restrita apenas a individuos obesos.(RHEE, 2017).

A fisiologia envolvendo o processo de reganho de peso é tdo complexa quanto
a da obesidade. O processo de recuperacao de peso envolve multiplos fatores, e ainda
nao ha um consenso quanto a sua causa. Contudo, sabe-se com clareza que entre 0s
fatores envolvidos, estdo adaptacfes fisiolégicas compensatorias induzas pela
restricdo calérica (cirargica, farmacoldgica ou dietética), como a oxidacéo lipidica e
diminuicdo dos horménios anorexigenos, ha evidencias também sobre a atuacéo das
células da glia favorecendo o loop de controle do peso corporal, assim como a
atividade hipotalamica. Existe ainda influencia ambiental e comportamental
relacionada a manutencao do peso a longo prazo. (GREENWAY, 2015)

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e
Obesidade em Adultos do Ministério da Saude (2020), considera-se a manutencéo da
perda de peso eficiente, quando a reducao de 10% do peso corporal intencional, é
mantida pelo periodo minimo de um ano, ou 5% do peso por mais de dois anos.
Ressalta-se que a perda de peso entre 5 a 10% do peso, implica em relevante reducao
dos fatores de risco para DCNT, apesar de apresentar pouco impacto sobre o estado
nutricional. O documento ainda ressalta que o foco do tratamento ndo deve ser atingir
o IMC equivalente a eutrofia, e sim promover a melhora geral da saude.

Desta forma o reganho de peso poOs intervencbes para o tratamento da
obesidade, € comum, e implica no maior obstaculo para o tratamento eficaz da
obesidade. Nao h& ainda uma alternativa eficaz na manutencdo do peso a longo
prazo. Ha relatos na literatura de episodios do ciclo do peso, em tratamentos
farmacoldgicos, cirargicos e dietéticos. A intervencédo dietética tem demonstrado ser
a mais falha, e é intrinsecamente relacionada ao sucesso das outras intervencoes,
visto que a alimentacao é essencial para o controle do peso, e atua em conjunto com
a cirurgia e os farmacos. (ALVARENGA et al.,2016)
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O desempenho das dietas como tratamento para obesidade, foi destaque da
conceituada revista cientifica JAMA em 1994 a publicagédo ressaltava a relacédo do
ciclismo do peso com complicacdes e agravos a saude. Contudo, ja4 em 1959 os
estudos de Stunkard um pioneiro na pesquisa da obesidade, ja observava a ineficacia
da dietoterapia convencional quando aplicada de forma isolada, demonstrando que
apenas 12% dos individuos submetidos a dieta perderam peso, destes apenas dois
conseguiram manter a perda de peso (ROTHBLUM, 2018).

E possivel observar na literatura, argumentos robustos que evidenciam o
insucesso das dietas na terapéutica da obesidade, atualmente é a analise dos dados
epidemiologicos que deixa evidente o0 descontrole sob a epidemia
Concomitantemente ao aumento na incidéncia e prevaléncia da obesidade, ha o
aumento exponencial da prevaléncia de adeséo a praticas de dietas, em meados da
década de cinquenta cerca de 21% dos americanos relataram praticar dietas,
atualmente a prevaléncia € de 3:5 americanos, enquanto o ciclismo do peso atinge
cercade 20 — 35% dos homens e 55% em mulheres (MONTANI; SCHUTZ; DULLOO,
2015).

Ainda de acordo com Montani, Schutz e Duloo (2015) atribui-se a alta
prevaléncia do ciclismo do peso, a inducao a adesao das dietas, por parte da midia e
da sociedade. A imposicédo de padrdes de beleza cada vez mais magros e esbeltos,
exercem grande influéncia no comportamento alimentar. Soma-se a iSs0, 0 excesso
de informacfes sobre alimentacdo de facil acesso, contudo de conteddo técnico
insuficiente, fomenta-se entdo o inicio da pratica de dietas.

Com o avanco da obesidade no mundo, e a dificuldade em encontrar uma forma
sustentavel de tratamento a longo prazo, a discussdo sobre as causas do reganho do
peso e o seu efeito no organismo, impulsionou 0 avango das pesquisas. Estudos
recentes apontam que cerca de 53,7% dos individuos recuperam o peso apés 12
meses da intervencdo dietética e apenas 4,6% manteve a perda de peso com
sucesso, ressaltam ainda que had uma tendéncia ao aumento da prevaléncia do
ciclismo do peso (MCKEE; NTOUMANIS; SMITH, 2013). De acordo com os achados
de Campos et al. (2015), os estudos mais recentes revelam que cerca de 59,1% das
mulheres obesas, recuperam o0 peso no primeiro ano poés intervencao dietética

ambulatorial.
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Portanto, a repeticdo continua da perda e ganho de peso, esta associada a
complicacBes e prejuizos a saude. Em um estudo com gémeos Pietildinen et al.
(2012), demostrou que a variacdo de quatro quilos em dois ciclos de perda x ganho
de peso, implica na diminuicAo da massa magra corporal e diminuicdo da taxa
metabdlica basal, favorecendo a recuperacdo do peso em forma de armazenamento
de gordura. O autor concluiu ainda que a pratica de dietas, pode promover o ganho
de peso, independente do fator genético.

Com o foco no peso, alguns indicadores de saude na obesidade séo
negligenciados. Como ja citado o foco do tratamento na obesidade deve ser a melhora
da saude e ndo apenas a reducdo do peso. O estado de saude do individuo obeso
pode ser mensurado através dos indicadores, pressao arterial (PA), glicemia de jejum,
colesterol total (CT) e triglicerideos (TG), esses indicadores devem ser utilizados em
associacdo com a circunferéncia da cintura, que classifica o risco de doencas
cardiovasculares. (PAIM; KOVALESKI, 2020; MANCINNI et al.,2015).

Tabela 3 - Indicadores de salde na obesidade.

INDICADOR CRITERIOS CLASSIFICACAO
PRESSAO ARTERIAL 2130 x 85 mmHg Hipertenséo Arterial
GLICEMIA DE JEJUM =100 mg/dl Pré Diabetes

=126 mg/dl Diabetes
COLESTEROL TOTAL =190 mg/dl Hipercolesterolemia
TRIGLICERIDEOS =150 mg/dI Hipertrigliceridemia

Fonte: Adaptado de ABESO (2016); MANCINNI et al (2015).

A tabela 3 apresenta os critérios para classificacdo do estado de saude do
individuo obeso, nota-se que os pontos de corte ndo diferem dos preconizados para
individuos em eutrofia. Pressédo arterial menor que 130x85 mmHg, glicemia de jejum
menor que 100 mg/dl, colesterol total menor que 190 mg/dl e triglicerideos menor que
150 mg/dl, sdo os parametros esperados para manutencédo da saude geral. Quando
h&a elevacdo de trés ou mais destes indicadores, o individuo apresenta entao risco
aumentado para doengas cardiacas e metabolicas. Dessa forma € possivel classificar
o individuo, conforme a auséncia ou presenca de condi¢des clinicas patolégicas, e
nNAo apenas na sua caracteristica fisica, possibilitando o tratamento mais assertivo
(ABESO.,2016).
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Recentemente o questionamento sobre o impacto da ciclagem do peso na
saude ganhou forca na comunidade cientifica. Um estudo de revisdo sistematica e
meta-analise abordando 15 artigos, avaliou a associacdo da variacdo do peso, na
mortalidade, concluiu-se entdo que, a condicdo de ciclagem de peso pode estar
relacionada ao aumento do risco de morte por todas as causas (ZHANG et al., 2019;
CAMPOS et al., 2015).

De acordo com Tomiyama; Ahlstrom; Mann. (2013), que avaliaram 21 estudos
clinicos de intervencédo dietética, com duracdo de um ano, e foco na perda de peso
objetivando a melhora da pressao arterial, glicemia em jejum, colesterol total e
triglicerideos. Os autores observaram que a média de perda de peso foi 0,94 kg, e que
houve uma pequena reducdo dos indicadores avaliados, sendo esta reducéo
associadas ao uso de farmacos e ndo a intervencao dietética, informam ainda que nao
encontraram evidencias entre a relacdo da dieta para perda de peso e melhora geral
da saude.

Os achados corroboram com o estudo de Kuk et al (2018), onde se observou a
existéncia da obesidade metabolicamente saudavel, estando os indicadores de saude
em normalidade, e ndo apresentando risco maior de mortalidade. Enquanto de forma
isolada a presséo alta, glicemia de jejum, colesterol e triglicerideos, estdo associados
ao aumento do risco de mortalidade, assim como o ciclismo do peso.

Dados ainda mais preocupantes foram encontrados por Jardim., 2019 onde se
observa que os episodios de ciclismo do peso estéo relacionados ao aumento do IMC
e diminuigdo da massa magra, alteragdes hormonais envolvendo o controle do apetite,
com respectivo aumento da grelina e diminuicdo da glicose e insulina. O autor chama
a atencdo para o impacto frente a condi¢cdes patologicas, onde se encontrou um
aumento do risco do desenvolvimento de diabetes mellitus e da incapacidade fisica
em individuos submetidos a episddios de perda e ganho de peso frequentemente.

Os efeitos da repeticdo do ciclo do peso, ainda € um debate na comunidade
cientifica, alguns autores afirmam ndo haver evidencia significativa de prejuizos a
saude, contudo, as metodologias dos ensaios apresentam lacunas, pouco tempo de
intervencdo e acompanhamento, e viés de comprometimento do estudo, portanto faz-
se necessario uma avaliacdo minuciosa da literatura para melhor compreenséo. Fato

€ que de acordo com a literatura atual a tendéncia é que nos proximos anos conquiste-
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se um consenso de que o ciclismo do peso, causa prejuizos fisicos e emocionais.
(MANCINI et al., 2015).

Entre os fatores envolvidos na manutencéo do peso a longo prazo, destaca-se
a ingestdo alimentar emocional, sintomatologia depressiva, restricdo alimentar
cognitiva, qualidade de vida, autonomia alimentar, insatisfacdo com a imagem
corporal, estresse e ansiedade. Estes fatores s&o barreiras comuns na abordagem
nutricional na obesidade, predizendo o ciclo de perda e ganho de peso, quando é
aplicada a pratica dietética convencional. Sendo assim justifica-se a importancia de
aprofundar os conhecimentos em alternativas comportamentais.(CARRACA et al.,
2018)

Portanto, entende-se que quanto menos tentativas de perda de peso anteriores
a intervencao nutricional, menores sdo 0s prejuizos a saude, e maior € a chance de
sucesso na manutencdo do peso a longo prazo, visto que o individuo passou por
menos  experiéncias potencialmente  “traumatizantes” emocionalmente e
fisiologicamente. Cabe ao profissional nutricionista aplicar a melhor abordagem frente
a conduta nutricional para promocdo da saude, sob o risco de contribuir para a

repeticdo continua do ciclismo do peso, e seus prejuizos (JORGE et al., 2019).
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4. DESEMPENHO DA ABORDAGEM COMPORTAMENTAL APLICADA A
NUTRICAO FRENTE AO CICLISMO DO PESO

Ao pensar no tratamento da obesidade, deve-se considerar a saude fisica e
mental dos individuos. Contudo, observa-se comumente a patologizacdo do corpo
gordo, onde o individuo obeso é tratado exclusivamente para reducdo do peso, e
adequacao ao modelo estético corporal aceitavel na sociedade, esquecendo-se de
que o fator mais importante € a satude do individuo.(MARTINS et al., 2016)

Segundo Jorge et al (2019), o processo de gerenciamento do peso € dinamico
e consiste em trés fases, pré tratamento, tratamento e pos tratamento. As recaidas
podem acontecer em qualquer estagio do processo. O autor ressalta ainda que para
0 sucesso no gerenciamento do peso é necessario conhecer as variaveis envolvidas
na obesidade e no ciclismo do peso, pois permite ao profissional uma abordagem
profunda e estratégica, aumentando as oportunidades de melhores resultados a longo
prazo.

O conceito da nutricdo comportamental, abrange a visdo humanizada e
integrada do individuo, incluindo todos os aspectos, sociais, emocionais e
psicolégicos, ambientais e fisico. Trata-se de um conjunto de técnicas focadas na
promocao de saude, e ndo na reducédo do peso isolado. A abordagem comportamental
vem sendo aplicada as condutas nutricionais, de modo a melhorar a adeséo, e o
tratamento de individuos obesos, quebrando paradigmas e estigmas relacionados ao
peso corporal (ALVARENGA et al.,2016). Enquanto o posicionamento dicotémico da
abordagem nutricional convencional, replica o conceito de alimentos “saudaveis e nao
saudaveis”, “bom ou ruim”, e o que “pode e néo pode” comer. (DERAM.,2018).

Entender o comportamento humano, promove a compreensdo do complexo
processo do desenvolvimento de habitos e padrdes. Entre as variaveis que
influenciam o ciclismo do peso, o fator comportamental € o de maior relevancia. O
conhecimento profundo sobre o comportamento oferece respaldo para o
desenvolvimento de técnicas e intervencgdes eficientes. Entretanto, salienta-se que
dificilmente as teorias e aplicacdes comportamentais conseguem explicar as
variagbes do comportamento humano em sua totalidade.(MARQUES; TEIXEIRA,
2014).

As pesquisas em nutricdo comportamental tem avancado, e os estudos clinicos

que abordam, os diferentes tipos de intervencdes comportamentais, como o mindful
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eating, o comer intuitivo, e as abordagens néo prescritivas baseadas no Healt at Every
Size ® (HAES) e na terapia cognitivo comportamental, tem demonstrado resultados
indicando que apesar de ndo apresentar grande indice de perda de peso corporal, as
abordagens comportamentais, oferecem melhora da qualidade geral da saude. Ha
relatos de melhora dos marcadores bioquimicos, dos indicadores de saude, além da
promocdo da manutencdo do peso corporal sem grandes flutuagdes, predizendo a
melhora da qualidade de vida e do comportamento alimentar. (BOMBAK, 2014).

O mindful eating, é uma ferramenta derivada do mindfulness que promove o
comer com consciéncia plena, através da percepcao das sensac¢fes, emocdes e
sinais de fome e saciedade. A intervencao ocorre através de meditacdes e discussdes
em grupos. Os estudos indicam que seis sessdes de treinamento, com duracéo de
duas horas cada. Promove mudancas estatisticamente significativas no IMC com
reducdo de 1,3 kg/m2, observou-se também a reducao de 0,06 mg/dl na proteina C
reativa que indica risco cardiovascular, os resultados indicam também diminuicdo
significativa na restricdo alimentar cognitiva, diminuicdo dos sintomas depressivos e
da compulsdo alimentar, reduzindo o sofrimento psicolégico dos individuos
obesos.(DALEN et al., 2010)

Spadaro et al.,, (2018), avaliou o efeito do mindfulness aplicado em um
programa de perda de peso e encontrou pequeno efeito nos marcadores
antropométricos. Contudo, houve melhora no comportamento alimentar em individuos
adultos com IMC entre 25 e 40 kg/m2, demostrando relevancia como ferramenta no
auxilio da manutencao do peso. Os achados de Daubenmier et al., (2016), demostram
melhora nos indices de glicose em jejum com reducao de -3,1 mg/ dl em doze meses
e -4,1 mg/ dl em dezoito meses pos intervencao baseada em mindufulness. Os autores
nao encontraram evidéncias estatisticamente significativas de perda de peso (-1,9 kg
em 12 meses e -1,7kg em 18 meses), mas ressalta que o mindufulness apresenta
importantes vantagens clinicas, e apresentou relacdo com a sustentacdo do peso a
longo prazo, ainda reforga que a estratégia ndo tem o foco no emagrecimento.

Na meta-andlise de Rogers et al (2016) que avaliou 15 artigos, corrobora com
0os achados citados anteriormente. Os autores encontram melhora significativa no
comportamento alimentar, e modesto efeito na reducdo do IMC. Entretanto, o

comportamento alimentar saudavel, esta intrinsecamente relacionada a manutencao
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do peso a longo prazo, visto que este promove habitos saudaveis duradouros, ao
contrario das praticas dietéticas restritivas.

A terapia cognitivo comportamental (TCC) é uma ferramenta da abordagem
comportamental com aplicacdo na nutricdo ndo prescritiva. A TCC consiste em uma
técnica da psicoterapia, voltada para o desenvolvimento das habilidades individuais
em resolucdo de problemas, modulagdo de comportamentos disfuncionais e
construcdo de pensamentos e habitos. Essa técnica € um recurso importante para a
conduta nutricional na obesidade, visto a sua complexidade e multicausalidade, a
aplicagdo em grupos voltados para alteragdo do comportamento tem demonstrado
bons resultados.(FRANCA et al., 2012).

Os estudos nesse campo abordam o potencial para diminuicdo significativa na
antropometria, auxilio na sintomatologia depressiva, melhores habitos alimentares
com maior consumo de frutas, vegetais e laticinios. Além de melhor qualidade de vida,
salide mental e ades&o a atividade fisica. E importante considerar que dentro da TCC
a uma grande diversidade de técnicas que podem ser empregadas na nutricao, sendo
de responsabilidade do profissional escolher qual a melhor técnica de forma
individualizada, contudo o emprego da TCC apresenta melhor resultados quando
aplicado em equipe multiprofissional. (SOARES, 2020)

Em um estudo recente Ribeiro, Oliveira e Bezerra (2020), avaliaram as
alteracdes comportamentais em um grupo de obesos, apds intervencéo baseadas na
TCC, aplicadas a nutricdo através de grupo terapéutico. Os autores observaram
reducdo significativa do IMC, CC e CA, e modificacdo positiva dos habitos alimentares,
os resultados indicam reducdo na compulsdo alimentar grave de 66,7% no pré
intervencao para 25,5% no pos intervencdo. Alegam ainda que as alteracdes sao
passiveis de sustentagdo a longo prazo, visto a autonomia alimentar instigada nos
individuos. A abordagem promove alimentacdo saudavel considerando as
preferéncias alimentares, condicbes econdmicas e estilo de vida, além de
proporcionar  flexibilidade  alimentar. Foi  observado também maior
corresponsabilizacéo e autocuidado pelos participantes da pesquisa.

O Health at Every Size® (HAES®), € a abordagem focada na promocéao de
saude em todos os tamanhos, ou seja, independente do peso corporal, trata-se de
uma abordagem n&o prescritiva de peso neutro. Intervengdes nutricionais baseadas

do HAES®, ganharam visibilidade recentemente com a popularizagdo do movimento
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Body Positive. Os estudos de Ulian et al em 2015 e 2018 trouxeram contribuicoes
importantissimas para a construcdo da abordagem comportamental em nutric&o.
Publicado no inicio de 2015, o estudo onde analisou a experiéncia, pos abordagem
dietética ndo prescritiva em mulheres obesas, demonstrou melhora no comportamento
alimentar, e adesao de atitudes positivas na alimentacdo, demostrando autonomia,
aumento da confianca e flexibilidade relacionados a alimentac&o.(ULIAN et al., 2015a)

Ainda no mesmo ano Ulian et al, exploraram os efeitos da HAES® em mulheres
obesas em um estudo piloto, e concluiram que a intervencéo proporcionou melhora
na percepgao individual de fome e saciedade, identificacdo dos sentimentos
relacionados a alimentag&o, maior frequéncia de atividade fisica e facilitou o processo
de mudancas nos habitos alimentares. Trés anos mais tarde em 2018 os autores
publicaram uma nova intervencao baseada na intensificacdo da abordagem HAES®,
os resultados demostraram, melhora da autopercepc¢ao da imagem corporal, aumento
da capacidade fisica, e melhora significativa da qualidade de vida.(ULIAN et al.,
2015b, 2018).

Os achados, concordam com os resultados encontrados por outros autores,
sobre os efeitos do HAES® na obesidade. Segundo Cloutier-Bergeron et al.,(2019), a
forte evidéncias que apoiam a importancia da inclusdo das abordagens HAES®, no
tratamento nutricional de individuos obesos, considerando que os fatores psicol6gicos
influenciam o cuidado personalizado em saude. Reforca-se ainda a reducéo da culpa
ao comer e o aumento do prazer na alimentacdo, sendo estas modificacdes
comportamentais de carater duradouro, e longitudinal, predizendo a melhor
manutenc¢ao do peso, se comprado a dietas restritivas. (SABATINI et al., 2019)

O comer intuito €, saber reconhecer e respeitar os sinais de fome e saciedade,
baseado na intuicdo, na habilidade e na autoconfianga, identificando sensacotes
fisicas e emocionais relacionadas a fome. As pesquisas sobre a alimentacao intuitiva,
cresceram nos ultimos anos e apresentam evidéncias significativas dos beneficios da
sua utilizagdo. Em comum os estudos mais recentes, apresentam forte associagao da
reducdo do IMC com a pratica do comer intuitivo, diminuicdo dos comportamentos
alimentares disfuncionais, melhora da saude mental e controle da compulsao
alimentar. (HAZZARD et al., 2021; MADDEN et al., 2012)

Os autores reforcam que apesar de apresentar a reducéo do IMC, o comer

intuito n&o tem como inteng&do promover a perda de peso, contudo apresenta efeitos



35

positivos na manutencdo do peso a longo prazo devido a melhora na qualidade de
vida, e melhora dos fatores psicoldgicos de forma longitudinal. Salienta que a indicios
de que o comer intuitivo promove também melhoras na regulacéo da presséao arterial
e no colesterol (VAN DYKE; DRINKWATER, 2014).

A literatura acerca dessa tematica tem relatado que intervencbes
comportamentais individuais ou em grupos, tem apresentando sucesso no tratamento
da obesidade, visto que produzem o debate e propaga conhecimentos sobre 0s
fatores “gatilhos” frequentemente envolvidos no reganho de peso. As experiencias
compartilhadas, promovem auxilio para constru¢éo do vinculo profissional x paciente,
de forma a estimular e motivar a adesdo ao tratamento. (ROCHA; GOMES;
SILVA.,2015).

Em comum as intervencdes aqui citadas, tem como foco o processo de
alimentacao e nao o resultado da alimentagéo, perda ou ganho de peso. Diferente da
abordagem nutricional convencional, pautada na restricdo cal6rica, onde promove 0
desequilibrio fisiolégico dos mecanismos de fome e saciedade, causando desconforto
fisico e mental, as abordagens comportamentais oferecem o cuidado integral, visando
a melhora dos indicadores de saude, modificagdes duradouras do comportamento

alimentar, e longitudinalidade da manutencéao do peso (OUTLAND, 2010).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto entende-se que epidemia da obesidade, esta crescendo
desenfreadamente em todo o mundo, ainda ndo h& registros de paises que
conseguiram conter com sucesso a obesidade. No Brasil teve origem a partir da triade
transacional, e evoluiu rapidamente, modificando o cenario nutricional que passa da
desnutricdo para a obesidade. Os tratamentos convencionais para obesidade,
consistem em intervengdes cirdrgicas, farmacéutica e dietética. As intervencdes
dietéticas sdo embasadas nas diretrizes de saude e focam na reducdo do peso
corporal, através da restricdo caldérica. As abordagens convencionais nao tém
demostrado resultados eficientes no controle da obesidade, todas as opcdes de
tratamentos apresentam episodios de ciclismo de peso.

O ciclismo do peso, representa o principal obstaculo no manejo da obesidade.
Ainda ndo esta claro as causas do reganho de peso, mas sabe-se que ocorre por
multiplos fatores. Conforme a literatura explorada os fatores emocionais, sociais,
ambientais e psicoldgicos exercem grande influéncia no reganho de peso, com maior
relevancia para o desequilibrio fisiol6gico do eixo fome x saciedade. Entende-se que
quanto maior o numero de episddios de repeticdo de perda x ganho de peso, maior €
o risco de agravos a saude, aumento do IMC, e transtornos alimentares. O peso é
considerado como indicador principal de saude, contudo ressalta-se a importancia de
considerar os indicadores CT, TG, PA e glicemia de jejum, para avaliar o estado de
saude do individuo, para além da sua condi¢ao corporal.

Portanto, as abordagens comportamentais priorizam a saulde individual, e o
processo alimentar, desfocando do indicador de peso como parametro de saude.
Promove a autonomia e autoconhecimento alimentar, como reflexo melhora os
indicadores de saude. As evidéncias apontam que as modificacdes do comportamento
alimentar sdo de carater duradouro, ou seja, possivel de manter a longo prazo,
subsidiando a manutencéo da obesidade, e a diminui¢cdo dos episodios de ciclismo do
peso ao longo da vida. Ainda sdo necessarios mais estudos clinicos que abordem a
influéncia da abordagem comportamental no ciclismo do peso comparado com a
dietoterapia convencional, porém as evidéncias apontam potencial positivo no controle
do peso a longo prazo. Os objetivos do trabalho foram alcancados, discutindo

amplamente as abordagens comportamentais na obesidade.



37

REFERENCIAS

ABESO. Diretrizes brasileiras de obesidade 2016. VI Diretrizes Brasileiras de
Obesidade, p. 7-186, 2016.

ALMEIDA, J. C. D. et al. Revisao sistematica de dietas de emagrecimento: papel dos
componentes dietéticos. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
v. 53, n. 5, p. 673-687, 2009.

ALVARENGA, Marle et al (org.). Nutricdo Comportamental. Barueri: Manole, 2016.
549 p.

ANJOS, L. A. DOS. Obesidade e saude publica. [s.I: 5.n.],2006.

ARAUJO, J. D. DE. Polarizacdo epidemioldgica no Brasil. Epidemiologia e Servigos
de Saude, v. 21, n. 4, p. 533-538, 2012.

BATISTA FILHO, M.; RISSIN, A. A transi¢cao nutricional no Brasil: tendéncias regionais
e temporais. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n. suppl 1, p. S181-S191, 2003.

BOMBAK, A. Obesity, health at every size, and public health policy. American Journal
of Public Health, v. 104, n. 2, p. 60-67, 2014.

BRASIL. Vigitel Brasil 2018: Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas por inquerito telefonico. [s.l: s.n.],2018.

CAMPOS, J. R. et al. O impacto do peso flutuante sobre fatores de risco
cardiovascular em mulheres obesas. HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. 3 e 4, p.
143-148, 2015.

CARRACA, E. V. et al. Psychosocial Pretreatment Predictors of Weight Control: A
Systematic Review Update. Obesity Facts, v. 11, n. 1, p. 67-82, 2018.

CASSIA, T. et al. Transicado da morbimortalidade no Brasil : um desafio aos 30 anos
de SUS. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. | - sintese da controvérsia e relatorio.
Posicionamento do conselho federal de nutricionistas, n. 61, 2016.

CLOUTIER-BERGERON, A. et al. Does Health At Every Size® fit all? A group-based
trajectory modeling of a non-diet intervention. Appetite, v. 143, n. February, p. 104403,
2019.

DALEN, J. et al. Pilot study: Mindful Eating and Living (MEAL): Weight, eating
behavior, and psychological outcomes associated with a mindfulness-based
intervention for people with obesity. Complementary Therapies in Medicine, v. 18,
n. 6, p. 260-264, 2010.

DAUBENMIER, J. et al. Effects of a mindfulness-based weight loss intervention in
adults with obesity: A randomized clinical trial. Obesity, v. 24, n. 4, p. 794-804, 2016.



38

DE FRANCISCHI, R. P. P. et al. Obesity: Updated information about its etiology,
morbidity and treatment. Revista de Nutricao, v. 13, n. 1, p. 17-28, 2000.

DIAS, P. C. et al. Obesity and public policies: The Brazilian government’s definitions
and strategies. Cadernos de Saude Publica, v. 33, n. 7, p. 1-12, 2017.

DERAM, S. O peso das dietas. Rio de Janeiro: Sextante, 2018.

DUARTE, E. C.; BARRETO, S. M. Transicdo demografica e epidemioldgica: a
Epidemiologia e Servicos de Saude revisita e atualiza o tema. Epidemiologia e
Servicos de Saulde, v. 21, n. 4, p. 529-532, 2012.

FADEL, M.; VILELA, B. Atengao Farmaceutica Em Pacientes Obesos, Com Foco Na
Orientacdo Correta Ao Uso Dos Anorexigenos. p. 2020, 2020.

FERREIRA, S. R. G. A obesidade como epidemia: o que pode ser feito em termos de
saude publica? Einstein (Sao Paulo), v. 4, n. supl. 1, p. S1-S6, 2006.

FRANCA, C. L. et al. Contribuicbes da psicologia e da nutricbo para a mudanca do
comportamento alimentar. Estudos de Psicologia, v. 17, n. 2, p. 337-345, 2012.

FREEDMAN, M. R.; KING, J.; KENNEDY, E. Popular diets: a scientific review. Obesity
research, v. 9 Suppl 1, n. March, p. 1-5, 2001.

FREELAND-GRAVES, J. H.; NITZKE, S. Position of the Academy of Nutrition and
Dietetics: Total Diet Approach to Healthy Eating. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, v. 113, n. 2, p. 307-317, 2013.

GAZAROVA, Martina et al. Obesity diagnosis and mortality risk based on a body shape
index (ABSI) and other indices and anthropometric parameters in university
students. Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, [S.L.], p. 267-275, set. 2019.

GOMES, D. C. K. et al. Trends in obesity prevalence among Brazilian adults from 2002
to 2013 by educational level. BMC public health, v. 19, n. 1, p. 965, 2019.

GREENWAY, F. L. Physiological adaptations to weight loss and factors favouring
weight regain. International Journal of Obesity, v. 39, n. 8, p. 1188-1196, 2015.

HAZZARD, V. M. et al. Intuitive eating longitudinally predicts better psychological
health and lower use of disordered eating behaviors: findings from EAT 2010-2018.
Eating and Weight Disorders, v. 26, n. 1, p. 287-294, 2021.

JACKSON, V. M. et al. Latest approaches for the treatment of obesity. Expert Opinion
on Drug Discovery, v. 10, n. 8, p. 825-839, 2015.

JARDIM, A. T. Impact of Weight Cycling on Health : Integrative Review. p. 85-90,
20109.

JORGE, R. et al. Preditores comportamentais e psicossociais da perda e manutencéo
do peso perdido a longo prazo: uma revisao conceptual de revisdes. Acta Portuguesa
de Nutricdo, n. 17, p. 16-20, 2019.



39

KUK, J. L. et al. Individuals with obesity but no other metabolic risk factors are not at
significantly elevated all-cause mortality risk in men and women. Clinical obesity, v.
8, n. 5, p. 305-312, 2018.

LEE, PHONG CHING; DIXON, J. Pharmacotherapy for obesity. Ugeskrift for laeger,
v. 178, n. 44, p. 472-477, 2016.

LOTTENBERG, A. M. P. Tratamento dietético da obesidade. Einstein (Sao Paulo), v.
4, n. supl. 1, p. S23-S28, 2006.

MADDEN, C. E. L. et al. Eating in response to hunger and satiety signals is related to
BMI in a nationwide sample of 1601 mid-age New Zealand women. Public Health
Nutrition, v. 15, n. 12, p. 2272-2279, 2012.

MANCINI, Marcio C (org.). Tratado de Obesidade. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015. 2106 p.

MALTA, D. C. et al. Time trends in morbid obesity prevalence in the Brazilian adult
population from 2006 to 2017. Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 9, 2019.

MARQUES, M. M.; TEIXEIRA, P. J. Modificacdo comportamental na Gestao do Peso:
da teoria a pratica. Revista Factores de Risco, v. 34, n. Outubro/Dezembro 2014, p.
56-66, 2014.

MARTINS, A. R. et al. Contribuicbes Da Terapia Cognitivo Comportamental No
Tratamento Da Obesidade. Humanas & Sociais Aplicadas, v. 6, n. 16, p. 65-68,
2016.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do sobrepeso e
obesidade em adultos. Ministério da Saude, p. 350, 2020.

MCKEE, H.; NTOUMANIS, N.; SMITH, B. Weight maintenance: Self-regulatory factors
underpinning success and failure. Psychology and Health, v. 28, n. 10, p. 1207-1223,
2013.

MENDONCA, C. P.; ANJOS, L. A. DOS. Aspectos das praticas alimentares e da
atividade fisica como determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 3, p. 698-709, 2004.

MENEZES, R. C. E. DE; OSORIO, M. M. Inquéritos alimentares e nutricionais no
Brasil: perspectiva historica. Nutrire Rev. Soc. Bras. Aliment. Nutr, v. 34, n. 2, p.
161-177, 2009.

MONTANI, J. P.; SCHUTZ, Y.; DULLOO, A. G. Dieting and weight cycling as risk
factors for cardiometabolic diseases: Who is really at risk? Obesity Reviews, v. 16, n.
S1, p. 7-18, 2015.

NISSEN, L. P. et al. Intervencdes para tratamento da obesidade: revisédo sistematica
TT - Interventions in obesity treatments: a systematic review TT - Intervenciones para
el tratamiento de la obesidad: una revision sistematica. Rev. bras. med. fam.
comunidade, v. 7, n. 24, p. 184-190, 2012.



40

NONINO-BORGES, C. B.; BORGES, R. M.; SANTOS, J. E. Tratamento Clinico Da
Obesidade. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 39, n. 2, p. 246, 2006.

OBESIDADE, A. B. PARA E. DA. Diretrizes brasileiras de obesidade 2016. VI
Diretrizes Brasileiras de Obesidade, p. 7-186, 2016.

OUTLAND, L. Intuitive eating: A holistic approach to weight control. Holistic Nursing
Practice, v. 24, n. 1, p. 35-43, 2010.

PAIM, M. B.; KOVALESKI, D. F. Analysis of Brazilian guidelines for obesity:
Pathologization of fat bodies, an approach focused on weight loss and anti-fat bias.
Saude e Sociedade, v. 29, n. 1, p. 1-12, 2020.

PAULA, A. A influéncia da transicdo alimentar e nutricional sobre o aumento da
prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis The influence of food and
nutritional transition on the increase in the prevalence of chronic hon-communicable
diseases. p. 74647-74664, 2021.

PENA, M. La obesidad en la pobreza: Un problema emergente en las Américas. Un
reto para la salud publica. Organizacion Panamericana de la Salud., p. 3-11, 2000.

PEREIRA, R. A.; ALVES-SOUZA, R. A.; VALE, J. DE S. O processo de transi¢cao
epidemioldgica no Brasil: uma reviséo de literatura. Revista Cientifica da Faculdade
de Educacéao e Meio Ambiente, v. 6, n. 1, p. 99-108, 2015.

PIETILAINEN, K. H. et al. Does dieting make you fat A twin study. International
Journal of Obesity, v. 36, n. 3, p. 456464, 2012.

PORIES, W. J. Bariatric surgery: Risks and rewards. Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, v. 93, n. 11 SUPPL. 1, p. 89-96, 2008.

RHEE, E.-J. Weight Cycling and Its Cardiometabolic Impact. Journal of Obesity &
Metabolic Syndrome, v. 26, n. 4, p. 237-242, 2017.

RIBEIRO, A. A.; OLIVEIRA, V. T. DE L., BEZERRA, R. A. ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS E ALIMENTARES EM OBESOS APOS GRUPO DE
INTERVENCAO. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v.
14, n. 87, p. 641-651, 2020.

ROCHA, E.A.; Silva, M.M.S.; Gomes, M.P.C.; Marinho, T.M.R.T.; Silva, J.V.L.
Relato de experiéncias do grupo de apoio aos pacientes obesos atendidos na
clinica escola de nutricdo. Entre Aberta Revista de Extens&o. Vol. 1. Num.
1.2015. p. 1-12.

ROGERS, J. M. et al. Mindfulness-based interventions for adults who are overweight
or obese: a meta-analysis of physical and psychological health outcomes. Obesity
Reviews, v. 18, n. 1, p. 51-67, 2017.

ROTHBLUM, E. D. Slim chance for permanent weight loss. Archives of Scientific
Psychology, v. 6, n. 1, p. 63—-69, 2018.



41

SABATINI, F. et al. Eating Pleasure in a Sample of Obese Brazilian Women: A
Qualitative Report of an Interdisciplinary Intervention Based on the Health at Every
Size Approach. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, v. 119, n. 9, p.
1470-1482, 2019.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). In: Relatorios
consolidados. [S. L], 2021. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/.
Acesso em: 1 set. 2021.

SMITH, K. B.; SMITH, M. S. Obesity Statistics. Primary Care - Clinics in Office
Practice, v. 43, n. 1, p. 121-135, 2016.

SOARES, B. C. DA S. Efeitos das estratégias mindfulness, comer intutivo e
terapia cognitivo-comportamental na perda de peso e manutenagdo do peso
perdido. [s.l: s.n.],2020.

SOCIEDADE Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: SBCBM. In: Histoéria da
Cirurgia  bariatrica no Brasil. [S. L], 2016. Disponivel  em:
http://www.sbcbm.org.br/wordpress/  pagina-exemplo/historia-da-cirurgia-bariatrica.
Acesso em: 20 ago. 2021.

SOUZA, E. B. DE. Transi¢do nutricional no Brasil: andlise dos principais fatores
Nutritional transition in Brazil: Analysis of the main factors. Cadernos UniFOA, v. 13,
n. 13, p. 49-53, 2010.

SPADARO, K. C. et al. Effect of mindfulness meditation on short-term weight loss and
eating behaviors in overweight and obese adults: A randomized controlled trial.
Journal of Complementary and Integrative Medicine, v. 15, n. 2, p. 1-14, 2018.

TOMIYAMA, A. J.; AHLSTROM, B.; MANN, T. Long-term Effects of Dieting: Is Weight
Loss Related to Health? Social and Personality Psychology Compass, v. 7, n. 12,
p. 861-877, 2013.

TYLKA, T.; ANNUNZIATO, R.; BURGARD, D. The weight-inclusive versus weight-
normative approach to health. Journal of Obesity, v. 52, n. 4, p. 1-18, 2014.

ULIAN, M. D. et al. “Now | Can Do Better”: A Study of Obese Women’s Experiences
following a Nonprescriptive Nutritional Intervention. Clinical Medicine Insights:
Women’s Health, v. 8, p. CMWH.S23163, 2015a.

ULIAN, M. D. et al. The Effects of a “Health at Every Size®”-Based Approach in Obese
Women: A Pilot-Trial of the “Health and Wellness in Obesity” Study. Frontiers in
Nutrition, v. 2, n. October, p. 1-12, 2015b.

ULIAN, M. D. et al. The design and rationale of an interdisciplinary, non-prescriptive,
and health at every size®-based clinical trial: The “health and wellness in obesity”
study. Nutrition and Health, v. 23, n. 4, p. 261-270, 2018.

UTTA, K. B. Farmacoterapia da obesidade : farmacos disponiveis no Brasil e perfis de
eficacia e seguranca Obesity pharmacotherapy: drugs available in Brazil and
effectiveness and safety profiles Farmacoterapia para obesidad : farmacos disponibles



42

en Brasil y perfile. v. 2021, p. 1-14, 2021.

VAN DYKE, N.; DRINKWATER, E. J. Review Article Relationships between intuitive
eating and health indicators: Literature review. Public Health Nutrition, v. 17, n. 8, p.
1757-1766, 2014.

VASCONCELOS, F.; BATISTA FILHO, M. Historia do campo da Alimentacao e
Nutricao em Saude Coletiva no Brasil.(Texto en Portuguese). Ciencia & Saude
Coletiva, v. 16, n. 1, p. 81, 2011

VASCONCELOS, A. M. N.; GOMES, M. M. F. Transicao demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, v. 21, n. 4, p. 539-548, 2012.

VERAS, R. P. O envelhecimento no Brasil: aspectos da transicdo demografi ca e
epidemioldgica. Saude Coletiva, v. 4, n. 17, p. 135-140, 2007.

WANDERLEY, E. N.; FERREIRA, V. A. Obesidade: uma perspectiva plural Obesity: a
plural perspective. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 1, p. 185-194, 2010.

WINSON, A. E Preciso Tratar a Obesidade Como Um Problema De Saude Publica.
Revista de Administracdo de Empresas, v. 58, n. 3, p. 337-341, 2018.

ZHANG, Yan et al. The association between weight fluctuation and all-cause mortality:
a systematic review and meta-analysis. Medicine, [S.L], v. 98, n. 42, p. 1-10, 12 set.
20109.

ZILBERSTEIN, B.; SANTO, M. A.; CARVALHO, M. H. Analise critica das técnicas de
tratamento cirdrgico. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao
Paulo), v. 32, n. 3, p. €1450, 2019.



