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RESUMO

Diante do aumento das taxas de sobrepeso e obesidade e da prevaléncia de
intervengdes centradas na perda de peso, surgem criticas a abordagem tradicional,
destacando seus efeitos adversos e sua limitagdo em promover mudangas
sustentaveis. Nesse contexto, ganham espaco as abordagens nao-prescritivas, que
propdem um cuidado nutricional mais humanizado, centrado no comportamento
alimentar, saude mental e percepcao corporal. Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, cujo o objetivo foi analisar estudos que aplicam estratégias ndo-prescritivas
no manejo do comportamento alimentar de adolescentes e adultos com excesso de
peso. As categorias tematicas encontradas foram: (1) Aplicabilidade do Modelo
Transtedrico, (2) Contribuigdes de propostas que integram comida-mente-corpo, (3)
Abordagens utilizando a Terapia Cognitivo-Comportamental, e (4) Outras abordagens
nao-prescritivas. A discussdo dos estudos revelou que essas intervencdes
contribuiram significativamente para melhorias na autoeficacia, motivacdo, saude
emocional, comportamento alimentar e percepcao corporal — ainda que nem sempre
resultem em perda de peso imediata. Conclui-se que as abordagens ndo-prescritivas
representam estratégias promissoras, eficazes e éticas no cuidado nutricional, com
potencial para promover saude de forma sustentavel, integral e humanizada.
Recomenda-se a ampliagdo de pesquisas com maior rigor metodoldgico e aplicagéao

clinica continua dessas praticas.

Palavras-chave: Abordagens nao-prescritivas; Sobrepeso/obesidade; Humanizada.



ABSTRACT

Given the rising rates of overweight and obesity and the prevalence of weight-centered
interventions, traditional approaches have been increasingly criticized for their adverse
effects and limitations in promoting sustainable change. In this context, non-
prescriptive approaches have gained prominence, proposing a more humanized form
of nutritional care, focused on eating behavior, mental health, and body perception.
This is a narrative literature review aimed at analyzing studies that apply non-
prescriptive strategies in managing the eating behavior of adolescents and adults with
excess weight. The thematic categories identified were: (1) Applicability of the
Transtheoretical Model, (2) Contributions of mind-body-food integration proposals, (3)
Approaches using Cognitive Behavioral Therapy, and (4) Other non-prescriptive
approaches. The discussion of the studies revealed that these interventions
significantly contributed to improvements in self-efficacy, motivation, emotional health,
eating behavior, and body perception — even when not necessarily resulting in
immediate weight loss. It is concluded that non-prescriptive approaches represent
promising, effective, and ethical strategies in nutritional care, with the potential to
promote sustainable, holistic, and humanized health. Further research with greater
methodological rigor and continued clinical application of these practices is

recommended.

Keywords: Non-prescriptive approaches; Overweight/obesity; Humanized care.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2024), a obesidade é uma
doenga cronica caracterizada pelo excesso de gordura que pode comprometer a
saude no geral. Trata-se de uma doenga multifatorial, resultante, principalmente de
interagdes entre fatores genéticos, ambientais, psicossociais e comportamentais. Em
adultos, o diagndstico do estado nutricional € realizado por meio do indice de massa
corporal (IMC), calculado pela relagéo entre peso e altura (IMC = peso [kg] / altura2
[m?]), configura-se como sobrepeso IMC maior ou igual a 25kg/m 2 e obesidade com
IMC maior ou igual a 30kg/m 2.

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
varias doengas crénicas, como doengas cardiovasculares, cardiacas, acidente
vascular cerebral e diabetes mellitus, sendo estas, as principais causas de morte no
mundo todo. Nas ultimas décadas, sua prevaléncia aumentou de forma bastante
significativa, tornando-se uma epidemia mundial. De acordo com dados da OMS
(2022), 2,5 bilhdes de adultos no mundo (18 anos ou mais) apresentavam algum grau
de sobrepeso, destes, 890 milhdes com obesidade, correspondendo 43% e 16%
respectivamente. Além disso, 390 milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos
se encontravam com o peso acima do ideal, destas, 160 milhdes eram obesas.
Destaca-se ainda que, em 2022, uma em cada oito pessoas no mundo vivia com
obesidade (OMS, 2024).

No Brasil, a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), indica importantes alteragdes no perfil alimentar da
populacdo. A POF 2017-2018 demonstrou o aumento do sobrepeso e obesidade em
toda a populagao por intermédio de mais faixas etarias e, também, a mudanga no
comportamento alimentar da populagéo, evidenciado pelo aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e uma menor ingestdao de alimentos in natura e
minimamente processados (IBGE). Esses dados destacam a necessidade de
estratégias que vao além de apenas prescrever dietas, reconhecendo os contextos
socioecondmicos, culturais e ambientais em que as pessoas vivem.

Diante do aumento significativo e desproporcional da obesidade nas ultimas
décadas, diversas estratégias vém sendo adotadas para o tratamento da obesidade,

dentre os tradicionais, se encontram: dieta prescritiva, baseada na restricido calérica
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com o objetivo de perder peso rapido; exercicio fisico; tratamentos farmacolégicos,
dentre os mais conhecidos, Orlistate e a Sibutramina (Brasil, 2022); e em casos mais
graves de obesidade, ha a cirurgia bariatrica e metabdlica. Contudo, quando se trata
de tratamento a longo prazo, nenhum desses citados demonstrou-se eficaz
(Alvarenga, 2024).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), deve-se almejar como resultados
a perda de gordura corporal, preservando o maximo de massa magra, promovendo a
manutencgéo de peso e impossibilitando seu reganho.

Diante da ineficacia das abordagens prescritivas a longo prazo em torno da
restricao caldrica e padrdes alimentares rigidos, surgiram propostas de abordagens
alternativas baseadas no comportamento alimentar visando promover uma relagcao
mais sustentavel e saudavel com a comida. O comportamento alimentar envolve os
pensamentos, percepgdes e emogdes que influenciam as escolhas, atitudes e habitos
relacionados a alimentacao (Alvarenga et al., 2024).

Dentre outras formas de abordagens presentes, se encontram: programas de
emagrecimento com monitoramento remoto, terapia cognitivo-comportamental (TCC),
terapia digital baseado no cuidado hibrido, Modelo Transteérico (MTT), Comer com
atengédo plena, Comer Intuitivo (Cl), Entrevista Motivacional e outras abordagens
interdisciplinares, como Health at Every Size® (HAES®), traduzida para o portugués,
Saude em Todos os Tamanhos.

A Nutrigdo comportamental ® é uma forma de abordagem criada e desenvolvida
em 2014 no Brasil por um grupo de nutricionistas e pesquisadoras liderados pela Dr.
Marle Alvarenga, representando uma nova maneira de ver o fendbmeno da
alimentacgao, integrando aspectos biopsicossociais. Essa proposta é projetada para
promover saude e bem-estar, estabelecendo uma relacdo mais consciente e positiva
com a comida e com o corpo. Isso é alcangado por meio de praticas eticamente
humanas que acolhem a todos (Alvarenga et al., 2024). Tendo como pilares:
valorizagcdo do prazer em comer, educagao sobre a ineficacia e consequéncias de
dietas restritivas, comer considerando emocao, situagado e contexto sociocultural e
tendo como pilar fundamental, a orientagdo ou abordagem nao-prescritiva.

De acordo com Alvarenga et al. (2024) a abordagem nao-prescritiva € baseada
na crenga de que a alimentagdo € uma atividade multifatorial, e estratégias de
tratamento que dependem exclusivamente de contagem de calorias ou tamanho

corporal simplificam demais a intervencdo nutricional. E uma postura ética e
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profissional colocando o paciente como sujeito ativo do cuidado, e ndo apenas como
guem seguem ordens.

A presente revisdo integrativa, justifica-se pela necessidade de avaliar
sistematica e criticamente, com bases no conhecimento existente, abordagens né&o-
prescritivas para tratar pessoas com sobrepeso e obesidade. Conceituando-se em
uma abordagem diferenciada para o nutricionista trabalhar, esperando-se consolidar
para praticas dietéticas mais humanas e mais eficazes e que sejam sustentaveis.

Levando em consideracdo as formas classicas e tradicionais de tratamento,
que mesmo de conhecimento amplo da populagdo, mostram-se ineficazes a longo
prazo.

Neste contexto, configura-se como objetivo desse estudo verificar se as
abordagens néao-prescritivas demonstram eficacia no tratamento do sobrepeso e

obesidade.

2 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma pesquisa de revisdo integrativa, revisando
publicacdes referentes ao periodo de 2015 a 2025. No dia 03/03/2025 foram
consultados artigos publicados em periddicos, indexados nas seguintes bases de
dados: Google Académico e PubMed. E, com os seguintes marcadores e boleadores:
Abordagem né&o prescritiva E obesidade E comportamento alimentar, e em inglés:
Non-prescriptive approach AND obesity AND eating behavior.

Apés busca total foram encontrados 2036 artigos, apos exclusao de artigos
posteriores a 2015, por determinagdo do ponto de corte supracitado, encontrou-se
1105 resultados.

Apoés analise detalhada, foram excluidos artigos de: revisdo, sobre terapia
nutricional, manejo do paciente, programas de emagrecimento com monitoramento
remoto, terapia digital baseado no cuidado hibrido, interpretagdo e percepcao de
pessoas e profissionais a respeito do tema, modelos de assisténcia na atencéo basica
em saude, propostas governamentais a respeito do tema e sobre percepg¢do da
imagem corporal.

Foram inclusos 9 artigos e 2 dissertacdes de mestrado, sendo 5 artigos e as 2

dissertagcdes extraidos do Google Académico e os outros 4 artigos da Pubmed. Apos
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leitura pormenorizada e analitica dos 11 estudos, afloraram 4 categorias descritivas
dos processos de abordagens n&o-prescritivas, quais sejam: pesquisas sobre a
aplicabilidade do modelo transtedrico, pesquisas sobre os processos integrativos
entre comida-mente-corpo, pesquisas sobre abordagens utilizando a TCC e uma

quarta categoria que reune outras abordagens observadas significativas.

3 RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os principais tépicos dos artigos e dissertagbes
discutidos no presente trabalho. Os estudos incluidos foram organizados em ordem
cronoldgica decrescente, do mais recente ao mais antigo, a fim de destacar as

evidencias mais atuais sobre o tema.
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Autor (Ano) | Titulo Desenho Metodologia Resultados Concluséo
1 | Zamin Aplicacéo de uma |Uma andlise| A pesquisa envolveu 30 |O estagio de prontiddo autorreferido foi, | O uso de ferramentas
(2024) ferramenta motivacional: | transversal, |individuos, majoritariamente |em sua maioria, de preparacdo,|de autoconhecimento
explorando a satisfacdo | de um estudo | mulheres  (66,6%) com | enquanto os profissionais identificaram |na  pratica  clinica
de individuos com | de coorte média de 44,2 anos, que|o estagio de contemplacdo. A menor|favorece a reflexdo de
excesso de peso que avaliaram sua satisfacdo em | satisfagdo ocorreu nos sub pilares de | nutricionistas e
buscaram atendimento 15 sub pilares da “Roda dos | atividade fisica, lazer, sono e manejo do | pacientes sobre fatores
em um ambulatério de Sete Pilares da Saulde|estresse, e a maior satisfacdo foi|que influenciam a
nutricao Alimentar®* na  primeira|observada nos sub pilares cozinhar, | adeséo a uma
consulta. comer com prazer e sentir-se nutrido. alimentacao mais
saudavel.

2 |Campos et|Alimentacdo intuitiva em | Ensaio O estudo envolveu 86|A andlise intergrupos ndo mostrou |Em individuos com
al. (2022) aspectos gerais dos | clinico participantes, randomizados | diferencas significativas nos | obesidade, a
comportamentos randomizado, |em trés grupos (controle, | comportamentos alimentares, peso e |alimentacdo intuitiva
alimentares em | paralelo e | intervencéo com | IMC, exceto pelo aumento da restricdo | isolada ou associada
individuos com | controlado alimentacdo  intuitiva  e|cognitiva no grupo de alimentacdo|ao cumprimento das
obesidade: ensaio clinico intervencdo combinada com | intuitiva, com efeito moderado. N&o | orientacfes dietéticas
randomizado diretrizes nutricionais). A|houve redugdo  significativa da|do Guia Alimentar para
intervencdo  durou  trés|compulsdo, da alimentacdo emocional |a Populacdo Brasileira
meses, com|ou descontrolada nos grupos de|nédo levou a mudancas
acompanhamento por mais |intervenc¢do. O uso da “Roda dos Sete | significativas nos

trés meses. Pilares da Saude Alimentar” destacou a | comportamentos
importancia do cuidado com diferentes | alimentares, peso e

areas da vida que influenciam o comer. | IMC.

3 |Salvo et al...|Mindful Eating para|Um estudo|Estudo com 34 mulheres|20 completaram todas as sessbes do|O MB-EAT mostrou
(2021) mulheres com sobrepeso |de  método | adultas avaliou a eficacia do | programa MB-EAT. No final, observou- | eficacia preliminar na
e obesidade no Brasil: um | misto de | protocolo MB-EAT ao longo | se uma reducdo média de 1,9 kg no|promocao da perda de
estudo piloto exploratério | grupo Unico | de 12 semanas. As sessdes | peso corporal, além de melhorias|peso e melhorias na

de métodos mistos

incluiram praticas de
atencdo plena e alimentacdo
consciente, com avaliacOes
de IMC, ansiedade,
depresséo, autocompaixao e
comportamento alimentar.

significativas nos escores de risco para
transtornos alimentares. Também foram
relatados aumentos nos niveis de

autocompaixdo, autoconsciéncia e
autoaceitacdo, indicando beneficios
emocionais e comportamentais

associados a prética de atencéo plena
na alimentacéao.

atencdo plena e no
comportamento
alimentar. Essa
intervengdo promoveu
efeitos além dos
esperados,
estendendo-se a outros
contextos de vida.
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Villar (2022) | Relatos do uso de uma | Estudo Aplicacdo da Roda dos Sete | Dois participantes indicaram estar muito | A ferramenta ajuda a
ferramenta motivacional | transversal Pilares da Saude Alimentar | satisfeitos em todos os pilares da roda, | focar em areas da vida
para mudanca de tendo por base a EM.|1 participante indicou estar muito|que influenciam o ato
comportamento alimentar Participaram do estudo 3] satisfeito em 5 pilares e|de comer, exigindo do
em individuos com o mulheres e 1 homem, com | moderadamente pouco satisfeito em 3 | profissional
excesso de peso idade média de 47 anos.|pilares (“pensar sustentavel”, “cuidar da | familiaridade e atengdo

Todos 0s individuos | mente” e “fazer as pazes com o corpo”); |as dificuldades dos
apresentavam obesidade e |1 paciente mostrou-se moderadamente | pacientes para
indicaram estar muito | pouco satisfeito em todos os pilares. promover  satisfacdo
motivados para mudancas em cada pilar.

de habitos de vida.

Porto et al. | Terapia cognitivo | Relatos  de | Estudo com 9 participantes | Os dados qualitativos indicam melhorias | Notou-se  importancia

(2020) comportamental em | experiéncia |(6 com obesidade 3 com|na autoestima, no comportamento|no processo grupal
grupo de obesidade e sobrepeso), realizado entre | alimentar disfuncional, na adocdo de |para o crescimento de
sobrepeso janeiro e fevereiro de 2019, | habitos saudaveis e nas dificuldades|cada membro em

com encontros semanais | interpessoais. Os participantes | individual, uma vez que
conduzidos por terapeutas. | relataram mudangas como alimentagéo | foi verificado a
Utilizou BDI, entrevista de | mais saudavel e inicio de exercicios|reestruturacdo e as
triagem e registro alimentar. |fisicos, sem a sensagdo de ser uma | mudancas no
obrigacgéo. comportamento
alimentar dos
participantes.

Miri et al.|Efetividade da terapia|Ensaio Participaram 110|O grupo TCC apresentou maior|O programa TCC

(2019) cognitivo- Clinico adolescentes iranianos com | consumo de frutas, vegetais, laticinios e | mostrou sua eficacia na
comportamental na | randomizado | sobrepeso e obesidade (55| menor consumo de salgadinhos, [reducdo de peso, na

melhora nutricional e no
peso de adolescentes
com sobrepeso e
obesidade: um ensaio
clinico randomizado

controlado

no grupo intervencdo (TCC)
e 55 no grupo controle
(tratamento usual, TAU).
Todos  responderam a
guestionarios sobre
autoeficicia alimentar,
gualidade de vida, atividade
fisica e dieta, além de terem
suas medidas
antropométricas aferidas
(altura, peso, circunferéncias
e gordura corporal).

bebidas doces, carnes processadas e
0leos em comparagdo com o grupo TAU
apos 6 meses. Também houve reducéo
significativa na circunferéncia da
cintura, IMC, relacdo cintura-quadril e
massa gorda no grupo TCC. Somado a
isso, também teve melhora significativa
em saude psicossocial, atividade fisica
e qualidade de vida relacionada a
saude.

melhora dos habitos
alimentares, na salde
psicossocial e na
qualidade de vida entre
adolescentes iranianos
com excesso de peso.
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Boff et al.|O Modelo Transtedrico | Relato de | Participaram do estudo 13| Observou-se aumento na motivacdo | Ao final da intervencéo
(2018) para Auxiliar | experiéncia | adolescentes com | para exercicios aerébicos diarios e|o grupo apresentou
Adolescentes Obesos a sobrepeso ou obesidade [reducdo do consumo de frituras, | aumento na motivacao
Modificar Estilo de Vida (IMC = percentil 85) apos|gorduras transgénicas e acUcar.|para praticar exercicio
entrevista de triagem com | Também houve melhora no | fisico e regular habitos
seus pais. Foram realizados | comportamento alimentar compulsivo e | alimentares, e perda
12 encontros semanais, | maior autoeficacia para regular habitos | média de peso.
totalizando 3 meses. alimentares em situacdes sociais.
Quanto ao peso, 8 adolescentes teve
uma reducdo média de 1% do peso
inicial. A intervencao mostrou tendéncia
positiva para mudanca de estilo de vida
e condicdes de salde.
Sabatini Os efeitos de uma |Estudo Estudo com 97 mulheres|Apds a intervencdo, os participantes | A intervencgéo
(2017) intervencao gualitativo a | com obesidade mostrou alta | relataram maior autocontrole, | promoveu uma relacdo
interdisciplinar, nao | partir de um|adesdo ao modelo n&o-|empoderamento nas escolhas [mais  positiva  das
prescritiva e pautada na | ensaio clinico | prescritivo apds sete meses | alimentares, mais prazer em comer, | mulheres com prazer
abordagem “Health at|randomizado |de intervencdo baseada no |especialmente em companhia ou|em comer, reduzindo a
Every Size®" nas | controlado HAES®, evidenciada por|comidas feitas por si, além de menos|culpa e valorizando
percepcdes de[mulheres grupos focais. culpa e menor influéncia emocional, |aspectos como a
gordas acerca do prazer como ansiedade na alimentac&o. comensalidade, por
alimentar. meio de reflexdes
sobre o corpo, comida e
saude.
Daubenmier | Efeitos de uma|Um ensaio| Neste estudo, 194 adultos|O desfecho primario foi a mudanga de | Os aprimoramentos da
et al. (2016) |intervencao de perda de | clinico com obesidade foram|peso em 18 meses de forma|atencdo plena em um
peso baseada em | randomizado |randomizados para um | sustentavel. Mindfulness  mostrou | programa de dieta e
mindfulness em adultos programa de 5,5 meses com | melhora modesta em peso e |exercicios nao
com obesidade: um e sem treinamento de | marcadores metabdlicos, com destaque | mostraram beneficios
ensaio clinico atencdo plena e diretrizes|para a reducdo da glicemia, da razéo | substanciais na perda

randomizado

idénticas de dieta e
exercicios. Com 16 sessoes.

Apdés a intervencdo teve
mais 1 ano de
acompanhamento.

Totalizando 18 meses.

Triglicerideos/HDL, e triglicerideos
isolado, embora nem todos os
resultados tenham sido significativos.

de peso, mas podem

promover melhora a
longo prazo em alguns
aspectos da saude
metabolica, na
obesidade que
requerem mais

estudos.
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10 | Ribeiro Autoeficacia e motivacéo | Ensaio Sessdo 1: Descricdo do|O teste t nao mostrou diferencas|Alguns  participantes
(2016) para mudanca em | clinico Ensaio Clinico Randomizado | estatisticas significativas, mas os efeitos | avangando na
adolescentes com | randomizado | (MERC). da intervencdo foram pequenos para o | motivagao para
sobrepeso/obesidade: cego simples. | Na sessao 2, participaram 5| peso e autoeficacia alimentar, e|mudanca, mas
estudo de um protocolo | Sesséo 2:| adolescentes, sendo | moderados para motivacdo e préatica de | permanecendo em
de intervencdo baseado | Utilizou-se aplicadas avaliagBes antes e | exercicios, mudanca alimentar e |processos cognitivos, e
no modelo transtedricode | um  estudo | apds a intervencéao, incluindo | circunferéncia abdominal. alguns avangando em
mudanca piloto dados sociodemograficos, processos
descritivo medidas  antropométricas, comportamentais. A
gquantitativo e | autoeficacia para habitos maioria dos
qualitativo alimentares e atividade fisica participantes
e régua de prontidao. apresentou um
aumento da
autoeficdcia para os
dois comportamentos
alvos.
11| Ulian et al...|Os efeitos de uma|Um estudo|Foram recrutados 30 | Aintervencéo resultou em melhoras nos | Este estudo destaca o
(2015) abordagem baseada em | prospectivo | participantes; 14 incluiram a | indicadores corporais, maior | HAES® como uma
"Salide em todos os|de método |intervencdo. A partir dos|consciéncia corporal, pratica de|abordagem inovadora
tamanhos®" em | misto quase | grupos focais, foram | atividade fisica e mudancas positivas | que promove uma nova
mulheres obesas: um |experimental | construidos o0s seguintes | nos habitos alimentares, com destaque |forma de se relacionar
estudo piloto do estudo eixos interpretativo: a|para a atencdo da fome, saciedade e{com o0 corpo e a
"Saude e Bem-Estar na intervencdo como periodo de | reducdo da restricdo alimentar. alimentacao. Os
Obesidade descobertas; pardmetros de resultados indicam seu
mudanca: alteracdes potencial valor e
psicolégicas, fisicas e reforcam a importancia
comportamentais; de mais ensaios
mudancas alimentares e; clinicos para confirmar
redefinindo o sucesso. sua eficacia.

Fonte: os autores.
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4 DISCUSSAO

4.1 Aplicabilidade do Modelo Transteérico

A abordagem baseada no MTT tem sido utilizada para auxiliar adolescentes
com sobrepeso e obesidade a modificar seus estilos de vida, promovendo mudancgas
comportamentais sustentaveis.

Também conhecida como modelo de etapas ou estagio de mudanga de
comportamento, o Modelo Transtedrico foi desenvolvido por dois pesquisadores norte-
americanos, James O. Prochaska e Carlo Di Clemente, na década de 80, mediante a
estudos com tabagistas, com o intuito de explicar como as pessoas mudam
comportamentos em geral. Apés isso, foram diversas pesquisas utilizando tal modelo
em abordagens comportamentais (Toral, 2007; Martins, 2012; Batista, 2015).

Logo, Marle Alvarenga e seus colaboladores adaptaram em seu livro, “Nutricdo
Comportamental”, sendo a 3° edigao foi publicada em 2024, a aplicacdo do modelo
transtedrico para o contexto da nutricdo comportamental para entender como as
pessoas mudam seus comportamentos alimentares. Desse modo, o modelo
transtedrico € uma teoria que descreve o processo de mudangas do comportamento

em 5 estagios, sendo um processo dinamico e nao linear:

o Estagio 1 - Pré-contemplacéao: o individuo nao esta pronto para mudanga e nao
tem a nocdo e intencdo de mudar. E preciso que o profissional crie um vinculo
para acolher o paciente, e posteriormente esclarecer sobre os possiveis riscos
do atual comportamento.

o Estagio 2 - Contemplacgdo: o individuo comega a considerar a necessidade de

mudar, mas ainda com uma certa duvida. Fase que o profissional deve tracar
pequenas metas junto ao paciente, explorando seus pontos positivos e
ajudando nos seus objetivos.

o Estagio 3 - Decisdo: essa € a fase ideal, o paciente esta decidido a mudar. O

profissional necessita apoiar o paciente na construcdo da autoeficacial,

ajudando-o a planejar mudangas de forma realista e viavel, explorar possiveis

1 Autoeficacia € o quanto aquela pessoa acha que é capaz de realizar algo, influenciando como essas
pessoas pensam, sentem, se motivam e agem e aumentando a percepc¢ao de competéncia pessoal
para adotar habitos saudaveis.
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dificuldades e auxiliando no desenvolvimento de habilidades necessarias para
mudancgas graduais e discutir possiveis desafios ao longo do processo.

o Estagio 4 - Acdo: o paciente coloca em pratica aquilo que planejou, tendo

alteracdes de comportamentos, mas podendo ter recaidas de comportamentos
antigos. Nessa fase, é importante o profissional incentivar o paciente,
promovendo novos desafios para manter a motivacao, reforcando avancos e
ajudando a lidar com obstaculos, e se preciso, ajustar o plano.

e Estagio 5 - Manutencéo: fase de consolidacdo das mudancas. E fundamental

que o profissional ajude o paciente a manter os avangos e prevenir recaidas,
reforcando os novos habitos, valorizando suas conquistas e explicando que

deslizes e recaidas sdo normais, mas sempre buscando entender os motivos.

Nas duas analises, houve diferengcas nas metodologias e resultados distintos,
contudo, contribuem para uma melhor compreensao do efeito da intervencao
motivacional interdisciplinar. O estudo de Boff et al. (2018) abrangeu 13 adolescentes
(média de idade de 16,32 anos), recrutados por midia impressa e online. Os
participantes passaram por uma triagem e uma intervengdo com enfoque
interdisciplinar, destinada a melhorar a motivagao para pratica de exercicio fisico e
reduzir o consumo de alimentos prejudiciais a saude. Os resultados mostraram um
aumento significativo na motivacdo para se engajar em exercicios, reducado da
ingestao de frituras, gorduras trans e agucar, aléem de melhora no comportamento de
compulsao alimentar. Além disso, observou-se uma redugédo média de 1% do peso em
oito dos treze participantes, o que, embora modesto, sinaliza uma tendéncia positiva
no enfrentamento do sobrepeso. Apesar de nao ter grupo controle e ser de carater
descritivo-experimental, os achados sugerem um impacto positivo dos participantes
gue passam por esse tipo de intervengdo em sua autoeficacia para regular habitos
alimentares no contexto social.

O estudo de Ribeiro (2016) foi estruturado como um ensaio clinico randomizado
cego simples com uma fase descritiva, e outra de estudo piloto envolvendo 5
adolescentes. O protocolo incluiu avaliagbes pré e pds-intervencao, considerando
indicadores como dados sociodemograficos, medidas antropométricas, autoeficacia
para habitos alimentares e atividade fisica, além da régua de prontidao. A avaliagéao
estatistica indicou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas para as

variaveis em estudo. No entanto, observou-se pequenos efeitos em relagdo ao peso
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e a autoeficacia alimentar, enquanto houve um efeito moderado sobre a motivagao
para exercicios, mudanca de habitos alimentares, circunferéncia abdominal e
manutengio de um programa de exercicios. ?

Essas diferengas nos estudos podem ser explicadas ndao apenas pelo desenho
metodoldgico, mas também pelo tempo de intervencdo, tamanho da amostra e pela
auséncia ou presencga de grupo controle. Contudo, ambos os estudos se alinham ao
demonstrar que a autoeficacia e motivagdo sado varidveis-chave na adesdo e
manutencdo de mudangas comportamentais, especialmente quando se adota uma
abordagem nao-prescritiva, centrada na autonomia, no protagonismo do individuo e
na construgcao de habitos sustentaveis, ao invés de focar estritamente na perda de
peso.

E importante salientar que, tanto em Ribeiro (2016), quanto em Boff et al.
(2018), os adolescentes apresentaram avangos nos processos cognitivos da mudanga
(como reflexdo, conscientizacdo e preparagao), e parte dos participantes também
avangou para processos comportamentais (acdo e manutengao), reforcando a
aplicabilidade do MTT na pratica clinica.

Ambos os estudos sublinham a eficacia de intervengdes motivacionais
interdisciplinares como estratégias promissoras no cuidado de adolescentes com
sobrepeso e obesidade, alinhando-se aos principios das abordagens nao-prescritivas.
Além do mais, os proéprios autores reconhecem limitacdes, como o tamanho reduzido
das amostras e a auséncia de acompanhamento longitudinal. Desse modo, pesquisas
futuras com amostras maiores e acompanhamento a longo prazo podem contribuir
para uma compreensao mais profunda da eficacia dessas intervencdes (Boff et al.,
2018; Ribeiro, 2016).

4.2 Contribuigdes de propostas que integram comida-mente-corpo

Comer intuitivo (Cl) € um conceito cientifico criado em 1995 por duas
nutricionistas americanas, Evelyn Tribole e Elyse Resch, essa abordagem ensina o
individuo mudar sua relagdo com a comida, promovendo a saude fisica e mental e

aprendendo a diferenciar suas sensacoes fisicas das emocionais, desconsiderando-

2 Amotivagao é o conjunto de forgas internas e externas que impulsionam uma pessoa a agir em diregao
a um objetivo. Ela envolve processos psicolégicos que ativam, direcionam e sustentam
comportamentos humanos, como o desejo, a necessidade, a vontade e o interesse.
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se a mentalidade de dieta. E constituido de trés principios centrais: permitir-se comer
incondicionalmente, alimentar-se para atender a fome fisiolégica em vez de emocdes,
e utilizar os sinais de fome e saciedade para guiar o que, quanto e quando comer.
(Alvarenga et al., 2024).

O conceito de mindfulness € amplo e pode ser aplicado em qualquer aspecto
da vida, significa estar 100% presente em um determinado momento, se atentando
aos pensamentos, sensagdes e sentimentos sem julgamentos do corpo como um
todo. Aliado a isso, Alvarenga e seus colaboradores (2024), explicam em seu livro que
mindfull eating ou comer com atengdo plena é uma aplicagdo especifica do
mindfulness na alimentacao, significando prestar atencdo as sensacdes fisicas de
fome e saciedade, as experiéncias da comida — sabores, cheiro, texturas, e
contribuindo para a redugdo de comportamentos impulsivos, como comer por
ansiedade, tédio ou costume.

O resultado dos trés estudos revisados fornece informagdes cruciais sobre a
ligacado entre abordagens nao-prescritivas e a obesidade. Apesar das diferencas no
desenho dos estudos, todos compartiham o objetivo de avaliar estratégias
comportamentais que fogem da abordagem tradicional de restricdo calorica e dietas
rigidas.

Daubenmier et al. (2016) examinaram os efeitos de uma intervencao baseada
em mindfulness em adultos com obesidade. Embora os resultados ndo tenham sido
estatisticamente significativos para perda de peso, observou-se uma tendéncia
favoravel a um perfil metabdlico ao grupo mindfulness, como glicemia de jejum,
relagcao triglicerideos/HDL e triglicerideos de forma isolada. Isso sugere que
intervencdes baseadas em atencdo plena podem proporcionar beneficios
metabdlicos, mesmo sem mudangas expressivas no peso corporal.

O estudo de Campos et al. (2021) explorou o efeito da alimentagao intuitiva nos
comportamentos alimentares de individuos com obesidade. O peso e o IMC né&o
mostraram diferengas significativas entre os grupos, de acordo com os resultados
coletados. A unica alteragao significativa foi uma melhoria na restrigdo cognitiva no
grupo exposto na intervengéo baseada na alimentagao intuitiva, o que pode refletir um
maior controle consciente sobre a alimentacdo. No entanto, a auséncia de impacto
significativo sobre a compulsdo alimentar e outros comportamentos desadaptativos
sugere que o comer intuitivo, isoladamente, pode nao ser suficiente para modificar

padrées de consumo alimentar em curto prazo.
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Por fim, o estudo de Salvo et al. (2021) avaliou um programa de Comer com
atencao plena voltado para mulheres com sobrepeso e obesidade. Diferentemente
dos outros estudos, esse demonstrou uma redugao significativa de peso , e que os
desfechos psicoldgicos, como ansiedade, depressédo e autoaceitagdo, melhoraram
significativamente. Além disso, foi observado que em participantes com risco para
transtornos alimentares, houve uma diminuicdo das pontuagdes de risco. Esses
achados sugerem que a abordagem baseada em comer com atengao plena pode
promover mudancas comportamentais e emocionais benéficas para a saude desses
participantes.

Comparando os trés estudos, percebe-se que as abordagens nao-prescritivas
podem ser eficazes em termos de aspectos metabdlicos, psicologicos e
comportamentais relacionados a obesidade, mesmo que a perda de peso nao seja
expressiva ou estatisticamente significativa. Isso apoia ainda mais o conceito de que
intervencdes direcionadas ao comportamento alimentar, e ndo apenas a restricao
caldrica, devem ser consideradas como possiveis intervengbes para promover a
saude e bem-estar dos individuos com obesidade. No entanto, a heterogeneidade
desses dados indica a necessidade de mais estudos mais extensos e abrangentes

para validar a eficacia dessas abordagens (Salvo et al., 2021).

4.3 Abordagens utilizando a Terapia Cognitivo Comportamental

A abordagem cognitivo-comportamental tem sido amplamente estudada no
contexto da obesidade e do sobrepeso, demonstrando resultados positivos tanto em
adultos quanto em adolescentes (Miri et al., 2019; Porto et al., 2020). ATCC é uma
abordagem psicoldégica que ajuda a pessoa a identificar e mudar pensamentos e
comportamentos negativos, promovendo formas mais saudaveis de pensar, sentir e
agir (Alvarenga et al., 2024).

Os dois artigos analisados apresentam evidéncias sobre a efetividade da
Terapia Cognitivo-Comportamental na melhora dos habitos alimentares, na saude
mental e na reducido de medidas antropométricas.

No estudo sobre o relato de experiéncia de Porto et al. (2020) apresenta a
experiéncia de uma intervengao de grupo terapéutico para adultos. A amostra inicial

contava com 10 participantes, dos quais nove finalizaram o estudo. Foram utilizados



23

instrumentos que focavam na avaliagdo do consumo alimentar e na identificagcao de
sintomas depressivos. O estudo demonstrou que os participantes apresentaram
melhora na autoestima, no comportamento alimentar disfuncional e nas dificuldades
interpessoais. Além disso, a intervengao permitiu a identificagao e a reestruturacao de
pensamentos automaticos disfuncionais, reduzindo o uso da comida como mecanismo
de recompensa emocional.

Por outro lado, o estudo de Miri et al. (2019) utilizou um desenho de ensaio
clinico randomizado controlado para avaliar a efetividade da TCC em adolescentes. O
grupo de intervengao apresentou melhorias significativas na alimentagao, reduzindo o
consumo de alimentos ultraprocessados e aumentando a ingestao de frutas, verduras
e laticinios. Além disso, os participantes tiveram redugao na circunferéncia da cintura,
no IMC e na massa gorda. O estudo também demonstrou melhorias na qualidade de
vida, na autoeficacia alimentar e no nivel de atividade fisica.

Quando comparado os dois estudos, foi observado que ambos demonstram a
efetividade da TCC na promog¢ao de mudancgas positivas relacionadas a obesidade.
No entanto, ha diferengas metodoldgicas importantes: estudo de Porto et al. (2020),
adotou uma abordagem qualitativa, enfatizando a experiéncia subjetiva dos
participantes, enquanto o estudo de Miri et al. (2020), teve um delineamento
quantitativo, com analises estatisticas robustas e uma amostra maior. A abordagem
qualitativa proporcionou melhores insights sobre aspectos comportamentais e
emocionais envolvidos na relagdo com a comida, enquanto o ensaio clinico
randomizado forneceu evidéncias claras da eficacia da aplicagdo da TCC em
adolescentes obesos.

Dessa forma, a combinagéo dessas abordagens pode oferecer uma visdo mais
ampla sobre o impacto da TCC na obesidade e no sobrepeso. A abordagem qualitativa
pode complementar os achados quantitativos ao explorar os fatores psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a mudanga de habitos. Por outro lado, os estudos
quantitativos permite quantificar os efeitos da intervengao, fortalecendo a base de
evidéncias sobre a efetividade da TCC no manejo da obesidade (Miri et al., 2019;
Porto et al., 2020).
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4.4 Outras abordagens

A relacao entre a abordagem nao-prescritiva e a obesidade tem sido explorada
em diversos estudos, buscando compreender como diferentes estratégias influenciam
o comportamento alimentar e a satisfacdo com a alimentacao. A analise dos estudos
de Zamin (2024), Villar (2022), Sabatini (2017) e Ulian et al. (2015) revela abordagens
diferentes e resultados significativos no campo do comportamento alimentar.

Os estudos analisaram intervengbes baseadas na motivagdo para mudar o
comportamento alimentar e no modelo HAES®, “Saude em todos os tamanhos” foi
desenvolvido nos Estados Unidos pela pesquisadora e ativista Linda Bacon em 2008,
e formalizado pela Associagao para a Diversidade corporal e saude (ASDAH), propbe
a formagao da saude e bem-estar fisico, emocional e social, melhorando a autoestima,
além de ganhos em parametros clinicos, sem foco na perda de peso (Bacon, 2008;
ASDAH, 2015). Zamin (2024) e Villar (2022) utilizaram a "Roda dos Sete Pilares da
Saude Alimentar" como ferramenta motivacional, instrumento esse, desenvolvido em
2015 pela nutricionista e pesquisadora Sophie Deram, com o objetivo de fomentar a
autonomia dos individuos de modo que gerencie suas escolhas alimentares, através
de pensamentos sobre sensagdes e sentimentos associados a alimentacgéao,
integrando ciéncia, acolhimento e desconstrucdo da cultura da dieta (Deram, 2021),
enquanto o estudo de Sabatini (2017) e Ulian et al. (2015) utilizaram métodos
interdisciplinares que incluiram grupos de discussdo e atividades reflexivas sobre
alimentacgéao e corpo.

Os estudos de Sabatini (2017) e Ulian et al. (2015) focaram em intervencdes
mais amplas, envolvendo grupos focais e métodos qualitativos para avaliar as
percepcdes das participantes em relagdo ao prazer alimentar e ao comportamento
alimentar, respectivamente. A proposta de Sabatini (2017) trouxe oficinas reflexivas,
enquanto Ulian et al. (2015) adotaram um método misto de avaliagao qualitativa e
quantitativa.

Os estudos que utilizaram a "Roda dos Sete Pilares da Saude Alimentar"
indicaram diferentes graus de satisfacdo entre os participantes. Zamin (2024)
encontrou menor satisfagdo com subpilares de fatores como atividade fisica, rotina de

sono e manejo do estresse, enquanto Villar (2022) observou que alguns participantes
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estavam plenamente satisfeitos em todos os pilares, enquanto outros demonstraram
insatisfagao parcial em questées como sustentabilidade e em relagao ao corpo.

Nos estudos focados na abordagem HAES®, Sabatini (2017) encontrou efeitos
positivos ao aumentar o prazer em comer, incluindo uma autonomia maior e redugao
do comer emocional. Do mesmo modo, Ulian et al. (2015) relataram melhor percepgéo
corporal, aumento da atividade fisica e melhora na relagdo com a comida, com
reducgao significativa do indice de massa corporal (IMC) e da massa gorda.

Os quatros estudos demonstram que a abordagem nao-prescritiva € benéfica
para melhorar a satisfagdo alimentar, a relacdo com o corpo e a motivagao para
mudangas comportamentais. Enquanto a “Roda dos Sete Pilares da Saude Alimentar”
oferece um recurso visual para autoavaliagao e reflexao, a abordagem HAES® parece
promover melhorias mais amplas na autonomia alimentar e no bem-estar emocional.

O uso de diferentes ferramentas e abordagens mencionadas nos estudos sobre
intervengdes no comportamento alimentar reforca a necessidade de integrar aspectos
psicologicos, emocionais e sociais na promogao da saude, destacando a importancia

de um tratamento individualizado para promover mudangas (Alvarenga, 2024).

5 CONCLUSAO

Em suma, as diversas abordagens nao-prescritivas estudadas mostram-se
como estratégias promissoras e humanizadas no cuidado nutricional em individuos
com sobrepeso e obesidade. Por meio da valorizacdo do comer intuitivo, da atencao
plena, da autoeficacia e da motivagao para mudanca, promovendo melhorias bastante
notaveis no comportamento alimentar, na saude mental e na percepgado que o
individuo tem com seu proéprio corpo, sem tornar a perda de peso como uma condi¢ao
absoluta. Tais evidéncias reforcam a importancia de ampliar o conhecimento dos
profissionais que atuam na area, de maneira que amplie o0 modo desta atuacédo do
nutricionista fugindo do modelo tradicional da restricdo calérica e dietas rigidas,
promovendo a valorizagdo do prazer em comer € a promoc¢ao de se alimentar
considerando os sinais de fome, saciedade e satisfagao.

Diante do exposto, a fim de se verificar, efetivamente, a eficacia das
abordagens nao-prescritivas no tratamento do sobrepeso e obesidade, recomenda-se

mais pesquisas com amostras mais robustas e acompanhamento mais longo, bem
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como a adogao destas respectivas praticas no contexto clinico, contribuindo para a

promogao da saude de maneira integral, ética, sustentavel e humanizada.
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