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RESUMO

A obesidade € uma condi¢cdo com desfechos nocivos a qualidade de vida do individuo,
de etiologia multifatorial envolvendo os habitos, genes e ambiente na fundamentacao
desse cenario, condutas que abordem a modificacdo de comportamentos que estejam
implicando para a consolidacdo de um cenario obesogénico podem garantir uma
alternativa relevante para o reestabelecimento de parametros de qualidade de vida nos
individuos acometidos. Portanto, o presente trabalho visa realizar um levantamento
dos conceitos da literatura acerca da abordagem da nutricio comportamental, com o
objetivo de elaborar um material didatico para elucidar condutas favoraveis para o
tratamento da obesidade com base na nutricAo comportamental para os profissionais
da saude. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal-qualitativo para o
desenvolvimento de um material didatico com o auxilio do aplicativo CANVA no
contexto da abordagem comportamental para o tratamento da obesidade, resultando
no desenvolvimento de 13 topicos norteadores, sendo: O que é obesidade?, obesidade
e nutricdo comportamental, terapia cognitivo comportamental e obesidade, atencao
plena ao comer, comer intuitivo, entrevista motivacional, exemplo de ficha de
anamnese para entrevista motivacional, controle de estimulos, competéncias
alimentares, habilidades de comunicacao, 5 principios de um atendimento nutricional,
modelo de atendimento para desenvolvimento de competéncias alimentares,
questiondrio para a identificacdo e levantamento de metas para o tratamento e
exemplo de diario alimentar ao paciente. Conclui-se que o desenvolvimento do
material didatico pode ser relevante para contribuir com uma possibilidade de
resolucdo das demandas comuns do cenario abordado, onde que a nutricao
comportamental pode complementar um dos multiplos fatores necessarios &4 serem
considerados no tratamento da obesidade, junto a um contexto de habitos que
envolvam o desfecho de reducéo de peso, a nutricdo comportamental pode contribuir
como uma forma de remodelar as acbes e motivacdes necessarias a um estilo de vida

favoravel ao tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Nutricdo, Comportamental, Obesidade.



ABSTRACT

Obesity is a condition with harmful outcomes to the individual's quality of life, with a
multifactorial etiology involving habits, genes and the environment., skills who make a
modification of the behaviors who are implying in a obesogenic environment may
ensure a relevant way to reestablishment the quality of life parameters in affected
individuals Therefore, the present work aims to carry out a survey of the concepts of
the literature about the approach of behavioral nutrition, with the objective of
elaborating a didactic material to elucidate favorable skill’s for the treatment of
obesity based on behavioral nutrition for profissional healthcare. This is a cross-
qualitative research for the development of didactic material with the help of the
CANVA application in the context of the behavioral approach to the treatment of
obesity, resulting in the development of 13 guiding topics, namely: What is obesity? ,
obesity and behavioral nutrition, cognitive behavioral therapy and obesity,
mindfulness when eating, intuitive eating, motivational interviewing, example of
anamnesis sheet for motivational interviewing, stimulus control, eating skills,
communication skills, 5 principles of nutritional care, care model for developing eating
skills, questionnaire for identifying and raising goals for treatment and example of a
food diary for the patient. It is concluded that the development of didactic material
can be relevant to contribute with a possibility of solving the common demands of the
approached scenario, where behavioral nutrition can complement one of the multiple
factors necessary to be considered in the treatment of obesity, together with a
context of habits that involve the outcome of weight reduction, behavioral nutrition
can contribute as a way to remodel the actions and motivations necessary for a

lifestyle favorable to the treatment of obesity.

Keywords: Nutrition, Behavioral, Obesity.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A obesidade € uma condicdo de excesso de peso corporal proveniente de
acumulo de tecido adiposo que compromete a qualidade de vida do individuo,
considerada uma doenca cronica e multifatorial, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) utiliza o indice de Massa Corporal (IMC) para caracterizar seu estado
nutricional, sendo o resultado igual ou maior que 30kg/m2 para o diagndstico de
Obesidade (RODRIGUES,2020).

A Obesidade vem aumentando consideravelmente, a OMS afirma ser um
problema grave de salude, no qual estima-se para o ano de 2025 no mundo, 2.3
bilhdes de adultos em condicdo de sobrepeso e 700 milhdes em obesidade. O Brasil
apresentou um aumento de 11,8% de prevaléncia da obesidade em 2006 para
20,3% em 2019, sendo a frequéncia semelhante em homens e mulheres, no qual
tende a reduzir com o aumento da escolaridade (MALVEIRA,2021; VIGITEL,2019).

Isso ocorre a partir de um cenario complexo e multifatorial, do biolégico ao
social, com a diminuicdo da pratica de atividade fisica associado ao aumento da
ingestdo caldrica, disfungbes neuroenddcrinas nos mecanismos hed6nicos de
saciedade, cotidiano socioecondmico, assim como fatores sobre a genética do
individuo e até mesmo iatrogenia farmacolégica, no qual se mostram relevantes a
serem considerados nesse panorama etiolégico da obesidade (ABESO,2016;
SAWAYA, 2013).

A transicdo de culturas que vem ocorrendo nos ultimos tempos exerce forte
influéncia no individuo para o desenvolvimento da Obesidade, sendo fatores como o
sedentarismo, predominancia de alimentos de baixa qualidade nutricional, com
alimentos de alto indice glicémico, gordura trans e saturada, sodio, conservantes,
corantes e demais aditivos quimicos, devido a praticidade no consumo desses
alimentos (PINHEIRO,2004).

A composicao nutricional desses alimentos faz com que o processo de
saciedade ocorra de maneira ineficaz, além de sinalizacdes bioquimicas que
acarretam desfechos metabdlicos e neurolégicos desfavoraveis para o controle do
peso (ALFENAS, 2007; BATISTA, 2008).

Como consequéncia, a obesidade pode acarretar no desenvolvimento de
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), sendo elas: Dislipidemias, Doencas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Cancer (WANDERLEY,2010).
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Atualmente, o tratamento da obesidade apresenta uma grande variedade de
métodos que proporciona ao individuo a reducéo do peso, através da identificacéo e
consequente mudanca dos componentes no cenario do individuo que estejam
favorecendo o acumulo de tecido adiposo, sendo as intervengcdes mais utilizadas
relatadas na literatura: condutas dietoterpicas, métodos farmacoldgicos,
procedimentos cirargicos e terapia cognitivo comportamental (NONINO-
BORGES,2006; ABESO, 2016).

Frente a isso, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) entra com o foco
nos aspectos relacionados ao padrao alimentar disfuncional, como 0s pensamentos
acerca da motivacdo para a realizacdo efetiva da conduta nutricional prescrita,
autoestima, auto avaliacdo do peso e perfeccionismo, portanto, realizar a
reestruturacdo das cognicfes disfuncionais que alicercam os maus héabitos vem a
ser uma necessidade a ser atendida pela conduta comportamental, sendo sua
eficAcia no tratamento da obesidade pela atuacdo no reconhecimento de
pensamentos sabotadores e realizar a transmutacéo destes para habitos funcionais,
fazendo com que o individuo passe a agir de maneira adaptativa no seu ambiente
(ALVARENGA,2015; DE LIMA,2016).

Considerando o estabelecido na revisédo de literatura realizada na pesquisa de
Almeida (2018), acerca da avaliacdo da eficacia de diversas intervencdes em
condutas com mindfull eating, verificou-se que houve beneficio aos participantes que
foram submetidos aos procedimentos analisados, como reducdo das porcoes
consumidas, menos escolhas impulsivas e perda de peso.

O conhecimento sobre os padrdes alimentares e sua diversidade de valores
gue sao atribuidos mediante a percepcéo individual, se mostram como um panorama
relevante para a elaboracdo de estratégias que favorecam a reduc@o do peso, em
virtude do proposito dos estimulos visados nessas estratégias serem habitos de
rotina sustentaveis a longo prazo, abordagens que considerem os fatores
psicolégicos-comportamentais no contexto da prevaléncia da obesidade, como a
identificacdo, andlise e ressignificacdo dos eventos e ocorréncias do cenario do
individuo que possam estar contribuindo para o estabelecimento de um padréo
alimentar inadequado (QUINTO DA LUZ, 2013; SANTOS, 2021).

Diante ao contexto apresentado acerca das abordagens comportamentais,
algumas estratégias e perspectivas se mostram relevantes em seu uso como

recurso auxiliar na terapéutica desses individuos obesos, como o comer intuitivo,
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atencdo plena ao comer, entrevista motivacional e manejo do estresse diario
(ABESO, 2016).

O Comer intuitivo visa valorizar os aspectos fisioldgicos do apetite a fim de se
promover autonomia para uma cultura alimentar saudavel aquém de métodos
dietéticos de privagdo visando exclusivamente o déficit calérico, por meio de dez
principios norteadores baseados em perspectivas de: rejeicdo as dietas, permissao
incondicional para comer, comer por razdes fisicas e ndo emocionais e confianca
nas manifestacdes do organismo quanto a fome e saciedade para a regulacédo da
ingestéo alimentar (ALVARENGA,2015; BARBOSA,2020).

A problemética da obesidade é um cenario que esta necessitando de atengéo
e acao por parte dos agentes promotores de saude, uma vez que € uma situagao
determinada em variaveis socioeconémicas, comportamentais e bioldgicas
(BRAGA,2018; FERREIRA, 2006).

As Diretrizes do tratamento da Obesidade destacam o manejo do estresse
como importante fator na manutencdo do consumo calérico, uma vez que este acaba
influenciando nas questdes de comer no psicologico e compulsivo, pois em uma
situacdo de estresse os alimentos hipercaléricos e hiperpalataveis sdo comumente
usados para o alivio das sensacdes desconfortaveis (ABESO,2016; SAWAYA,2013).

A partir desse cenario, 0 meio sociocultural vem passando por
transformacdes, como o aumento do uso da tecnologia e interatividade
contradizendo os modos de ensino, baseado em uma metodologia mono6tona de
relacdo centrada de professor ao aluno, € evidente que esse contraste entre 0s
eventos dentro da sociedade acarretam a ineficiéncia para 0os processos educativos
(LIMA,2015).

Frente a isso, considerando a necessidade de novas ferramentas para melhor
acessibilidade e interatividade para uma maior disseminacdo do conteudo, o
presente trabalho, se propfe a elaborar um material educativo, no formato de e-
book, com o objetivo de elucidar condutas favoraveis para o tratamento da

obesidade com base na nutricdo comportamental aos profissionais da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um material educativo para elucidar condutas favoraveis para o
tratamento da obesidade com base na nutricdo comportamental aos profissionais da

saude.
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3 JUSTIFICATIVA

Com o aumento do estado de Obesidade nas ultimas décadas, no qual seus
agravantes se atribui através da associacdo entre os habitos, genética e ambiente
no cendrio de um individuo, desta formas, as condutas que abordem a modificacéo
de comportamentos que estejam implicando para a consolidacdo de um cenario
obesogénico podem garantir uma alternativa relevante para o reestabelecimento de
pardmetros de qualidade de vida nos individuos acometidos. Ao tratamento, nés
temos a nutricdo comportamental, no qual vem se apresentando nos ultimos tempos
como uma abordagem que considera os valores ao ato de se alimentar além de
aspectos apenas nutricionais, onde 0os componentes emocionais, culturais e sociais
também estédo envolvidos, assim podendo exercer boa influéncia na modificacdo dos
hébitos dos individuos obesos. Diante ao cenario demonstrado, estima-se que a
elaboracdo de um material didatico no formato de e-book para profissionais da
saude, sobre conceitos e metodologias de conduta da nutricdo comportamental na

Obesidade, possa contribuir para um tratamento mais eficiente.
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4 MATERIAIS E METODOS

Apresentamos a seguir 0s aspectos metodoldgicos envolvidos na pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal qualitativo que visa a elaboragdo de um
material didatico no formato de e-book aos profissionais da saude, sobre os
conceitos da nutricdo comportamental que possam ser benéficos ao tratamento de
obesidade.

Para o desenvolvimento do material foi realizada a formatacdo da estética
através do programa CANVA, com a seguinte perguntas norteadoras:

1. O que é Obesidade?

Obesidade e Nutricdo Comportamental
Terapia Cognitivo Comportamental e Obesidade
Atencéo plena ao comer

Comer intuitivo

o gk WD

Entrevista Motivacional (Exemplo de ficha de anamnese para Entrevista
motivacional)

7. Controle de estimulos

8. Competéncias alimentares

9. Habilidade de comunicacao

10. 5 principios do atendimento nutricional

11. Modelo de atendimento para desenvolvimento de competéncias alimentares
12. Questionario para a identificacdo e levantamento de metas para o tratamento

13. Exemplo de diario alimentar ao paciente
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5 RESULTADOS

Apobs a realizacdo da pesquisa e a revisao cientifica nas bases de dados, o
material educativo foi elaborado, sendo demonstrado a parte tedrica abaixo e na
APENDICE A em formato de e-book, no qual foi confeccionado no CANVA de forma
online.

A confeccdo do material foi realizado em 5 fases:
1°: Definicdo do que seria abordado no e-book
2°: Levantamento bibliografico, no qual foi selecionado todas as informacdes sobre o
assunto nos bancos de dados: Google Académico, Scielo, PubMed e o livro Nutricdo
comportamental - Marle Alvarenga (2015), a fim de se estabelecer o eixo
caracteristico para o resultado do material.
3°: Leitura e sele¢éo do que seria utilizado relacionado ao tema.
4°: Confeccédo dos elementos textuais.

5°: Formatacdo do e-book com a utilizacao do site online CANVA.

1) O que é Obesidade?

A Obesidade pode ser definida como por uma condicdo de acumulo

anormal/excessivo de tecido adiposo, com etiologia multifatorial, envolvendo

desde aspectos biol6gicos a ambientais no cenario do individuo, podendo ser
fator de risco para outras doencas crénicas ndo transmissiveis. (WHO,1998,

WANDERLEY, 2010)

Para o diagndstico, é realizado por meio da avaliacdo antropométrica, com o
indice de Massa Corporal (IMC), sendo o método padrdo considerado
internacionalmente para diagnodstico da obesidade, no qual se obtém através da
divisdo do peso atual do individuo pelo valor da altura?, sendo encontrado os
seguintes valores para diagnéstico de Obesidade: (ABESO,2016; ENGIN, 2017)

TABELA 1: DIAGNOSTICO IMC — (WHO,1998)

indice de Massa Corporal (kg/m?) Classificacao
18.5-24.9 Eutrofico
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidade Grau 1
35.0-39.9 Obesidade Grau 2
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240.0 Obesidade Grau 3

Fonte: Adaptado de: ENGIN, 2017

2) Obesidade e Nutricdo Comportamental

Considerando que a obesidade esta atribuida a diversas varidveis que
acabam influenciando no seu desenvolvimento e seus aspectos psicologicos, no
qual podem estar relacionados com a manifestacdo de comportamentos ditos como
obesogénicos (DA LUZ, 2013; FAUSTINO, 2019). A abordagem comportamental no
atendimento nutricional € de grande relevancia para o estimulo ao tratamento,
pensando em uma melhor efetividade, através dos questionamentos levantados na
anamnese do individuo, no qual podem estar desencadeando disfuncées no
comportamento alimentar e a ndo continuidade ao tratamento (ABESO; FONSECA,
2021).

Frente ao fato de que o ato de se alimentar ndo esta estritamente atrelado a
apenas a questdo de ingestdo caldrica, mas também podem estar envolvidos com
aspectos emocionais e sociais, com crencgas e sentimentos que o individuo deposita
aos alimentos, sendo assim, a abordagem comportamental pode ser uma ferramenta
véalida aos individuos com Obesidade, com o objetivo de reestruturar esses aspectos
com a alimentacéo (FAUSTINO, 2019).

3) Terapia Cognitivo Comportamental e Obesidade

A terapia cognitivo comportamental (TCC) € uma ferramenta que proporciona
ao individuo uma mudan¢ca de comportamento, no qual trabalha através das
emocdes e comportamentos do individuo com a utilizacdo de técnicas especificas
(BAHLS, 2004; LIMA, 2016).

A determinagdo de um conceito construido pelo individuo, denominado como
cognicdo, é resultante da racionalizagdo de pensamentos envolvidos na
interpretacdo de eventos ocorrentes e que podem se relacionar com o
desenvolvimento de padrdes de comportamentos disfuncionais ao longo da rotina do
dia a dia, no qual somos expostos a diversos eventos, podendo ser eles
considerados positivo, negativo e neutro, porém a estruturacdo da cogni¢cdo e

consequente formacédo de uma base para a manifestacdo de um comportamento, é
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necessario uma analise pelas singularidades psicolégicas de cada individuo
(BAHLS, 2004).

Desta forma, os comportamentos disfuncionais decorrentes de inadequacdes
dos significados atribuidos nas cognicfes sao fatores implicantes para dificuldades
em atingir os objetivos nutricionais relacionados em qualidade e estado nutricional
(DA LUZ, 2013).

A aplicacdo da TCC deve prezar pela modificacdo dos comportamentos
disfuncionais de forma breve e com foco estabelecido na resolucdo de um problema,
por meio da identificacdo e modificacdo dos pensamentos que levam a construgcao
da cognicédo envolvida na manifestacdo do comportamento, como sendo a exemplo
de incentivar o individuo a refletir sobre os pensamentos do momento. Uma vez que
nossas cognicdes afetam o comportamento junto as emocgdes, assim como também
nosso comportamento pode exercer influencia sobre as cognicoes(ALVARENGA,
2015).

A utilizacdo do TCC pode ainda contribuir com 0 manejo ao estresse e suas
consequentes tendéncias de desencadear padrbes alimentares inadequados,
devendo-se basear na educacdo psicolégica com o individuo, com base no
monitoramento dos comportamentos relacionados a alimentacdo, prevencdo de
gatilhos para compulsdes e estimular a construcédo de habilidades de autocontrole
(DE LIMA,2016; ABESO,2016).

Assim, € importante ressaltar nesse contexto de que a exposicao a esse tipo
de perspectiva ao paciente de que a abstencgéo de “prazeres de curto prazo” podem
surtir em um proveito a longo prazo ao desfecho do cumprimento das metas do
tratamento, visto que as possiveis dificuldades apresentadas do individuo obeso é
manter uma alimentagcdao com qualidade nutricional (ALVARENGA, 2015; DA LUZ,
2013).

4) Atencao plena ao comer

A atencdo plena, também denominada pela abordagem internacional pelo
nome de "mindfullness" € um conceito que propde um estado de consciéncia plena a
acao realizada, ou seja, atencdo plena ao comer é uma pratica dada a atencéo para
as particularidades relacionadas ao ato de se efetuar uma refeicdo (BARBOSA,
2020).
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A caracteristica principal da atencao plena é o foco da atencdo no momento
em que estd sendo disposto e deve ser isento de pensamentos contraditérios a
situagdo, também dito como “julgamentos”, ou seja, esse conceito sugere que
mesmo que a pessoa esteja passando por algum momento de dificuldades, ndo
exista o pensamento nas conturbagfes da rotina do dia a dia, devendo se prezar
por viver 0 momento com total envolvimento na experiéncia presente.
(ALVARENGA, 2015).

A eficiéncia desse tipo de abordagem parte do pressuposto de que nos
tempos atuais € muito comum que os individuos realizem suas refei¢cdes junto de
algum fator com distracdo, geralmente com o uso de aparelho celular, computador
ou assistindo televisdo, no qual esse tipo de habito é um fator que impacta em uma
maior ingestao caldrica, justamente pelo fato de que o individuo, devido a distracéo
do momento, ndo consegue identificar os sinais sinais de saciedade (ALVARENGA,
2016; MOMM, 2014).

Portanto, a préatica da atencéo plena voltada ao comer abrange o foco pleno
no ato do consumo da refeicdo, onde que deve-se prezar por vivenciar todos o0s
detalhes e fatores constituintes do momento experiénciado, desde os elementos do
ambiente e até mesmo o0s sentimentos manifestados. (ALVARENGA, 2015;
YAVORIVSKI, 2021).

5) Comer Intuitivo

O conceito de intuicdo, na etimologia filoséfica é um ato e/ou a compreenséo
de um fato, que pode ser feita por um individuo sem remeter a uma interpretacéo
racional das circunstancias para chegar a uma conclusdo, como sendo uma
percepcao que é construida irracionalmente. (ALMEIDA, 2018; ALVARENGA, 2015).

Frente a isso, duas nutricionistas norte americanas lancaram o conceito do
comer intuitivo (Cl) a fim de estimular os individuos a desenvolverem uma relacéo
saudavel com os alimentos. A abordagem do comer intuitivo parte de trés pilares
principais, sendo: permissdo incondicional para comer, comer para atender as
necessidades fisioldgicas de fome/saciedade evitando uma alimentac&o por fatores
emocionais e apoiar-se nesses sinais de fome e saciedade para se determinar o
gue, quando e quanto comer. Esse norteamento deve ocorrer por meio da sincronia

de sistemas internos (caracteristicas singulares do individuo) e externos



22

(cenério/ambiente) sobre as ac¢bes de cada individuo. (ALMEIDA, 2018;
ALVARENGA, 2015).

O comer intuitivo visa estabelecer uma sintonia entre o alimento, a mente e o
corpo fisico a fim de se promover habitos em prol de um cenério de equilibrio e
contra excessos e comportamentos disfuncionais, sendo importante ressaltar que
variaveis como estresse, uma rotina acumulativa de tarefas, patologias, transtornos
alimentares e ocorréncia de julgamentos ao individuo, podem entrar como
contratempos ao estabelecimento do cenario, se fazendo necessario o levantamento

do cenario por parte do interventor em conjunto ao individuo (ALVARENGA, 2015).

6) Entrevista Motivacional (Exemplo de ficha de anamnese para Entrevista

motivacional)

A realizacdo da entrevista motivacional (EM) é uma estratégia usada nos
atendimentos da saude que visa, por meio do diadlogo, questionamentos entre o
profissional e seu paciente, resgatar os motivos intrinsecos no cenario do individuo
gue possam vir a impactar em impulsos para acdes em prol de comportamentos de
mudancas a favor de suas necessidades e consequentemente consolidar a auto-
eficacia (ALVARENGA, 2015; FINGER, 2011).

Alguns fatores sdo importantes para serem considerados no desenvolvimento
da comunicacédo profissional e paciente, a fim de alcancar os objetivos. Primeiro,
deve-se considerar a autonomia e livre arbitrio do paciente sobre sua prépria saude,
seguido pela empatia e ndo realizar julgamentos de durante o atendimento, a
colaboracdo para buscar uma relacdo de parceria entre o profissional e o paciente
atendido, considerando que o mesmo também € dotado de experiéncias relevantes
para o estabelecimento da conduta interventiva e a capacidade de escutar o que 0
individuo tem a dizer, sem interromper com opinides de corre¢do quando algum fator
inadequado for relatado (ALVARENGA, 2015).

Assim, as habilidades para que se possa realizar uma boa aplicacdo de uma
EM deve seguir uma estrutura de norteamento para o desenvolvimento do dialogo,
com perguntas abertas e trabalhar com o estagio de contemplacdo no qual o
individuo se encontra, realizando o levantamento dos “porqués” acerca dos objetivos
que o levaram para a consulta, determinagdo de uma agenda de metas com carater

de “negociacgao”, construir a motivagdo do paciente, explorar a ambivaléncia (termo
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que remete ao “paradoxo” entre os motivos existentes para executar a mudanca,
mas também 0s motivos que existem quanto a resisténcia para essa mudanca),
saber evitar o impulso imediato de querer consertar as inadequacdes evidenciadas e
realizar o planejamento da primeira meta com base nas necessidades mais
prioritarias (ALVARENGA, 2015; BOTELHO, 2018).

Segue o0 modelo para norteamento para entrevista motivacional:

Para as perguntas abertas no inicio da conversa, devem objetivar o
levantamento dos motivos pelo qual o individuo se encontra ao atendimento

nutricional, alguns exemplos podem ser:

“O que vocé acredita que possa estar te dificultando a seguir um planejamento
alimentar?”

“Quais foram os motivos que te levaram a querer perder peso?”

“‘Quais sao os beneficios que vocé acredita que vai ter quando cumprir seus
objetivos?”

“O que poderia ser feito para que sua mudanga ocorra de maneira efetiva?”

“Quais fatores em sua rotina podem ser modificados em prol do cumprimento

de seus objetivos?”

A negociacdo da agenda deve ser preconizada por meio do estabelecimento
de metas, o modelo SMART é uma padronizacdo de desenvolvimento que visa a
eficiéncia, acessibilidade e praticidade de execucédo, sendo S:Especifica, M:
Mensuravel, A: Atingivel, R: Relevante e T: Temporal (AGHERA, 2018).

Portanto, um exemplo de meta tracada com base no modelo SMART pode
ser: “Consumir pelo menos duas porcdes de frutas de sua preferéncia ao dia, até a
proxima semana por pelo menos um més.”

Para a construcdo e fortalecimento da informacao, deve-se trabalhar com o
paciente as habilidades que ele ja possui acerca das informac¢des sobre como se
pode efetivar uma acdo em prol da aderéncia ao planejamento (ALVARENGA, 2015)

Como por exemplo:

e Perguntar sobre os métodos de preparo que se tem conhecimento sobre

preparacdes saudaveis com alimentos in natura

e “O que vocé poderia fazer em algum dia que por exemplo, acordar

atrasado e néo ter disponibilidade de realizar a refeicdo designada, existe
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a possibilidade de passar em algum local para a compra de alguma

refeicdo que possa ser favoravel a continuidade do objetivo?”

Exemplo de roteiro para entrevista motivacional:

Quadro 1: Roteiro entrevista motivacional

De acordo com a definicao de saude pela OMS, como sendo “estado de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de

enfermidade”, vocé se considera saudavel ¢,

Como vocé avalia seu estado de saude atualmentey,

Vocé acredita que existam fatores necessarios a serem resolvidos em sua

rotina para a melhora de seu estado de saude¢, Exemplifique quais..

Quais metas poderiam ser estabelecidas para a resolucédo das necessidades

de seu cenariog,

Cite os beneficios que podera ter com o cumprimento dos objetivos
estabelecidos?

Quais sao os fatores/motivos em seu ambiente que podem te auxiliar quanto

ao cumprimento das metas estabelecidas,

Quais séo os fatores/motivos em seu ambiente que podem te comprometer

guanto ao cumprimento das metas estabelecidasyg,

Existe alguma maneira de contornar ou compensar os fatores que possam
comprometer o andamento do planejamento¢, (Explorar possibilidades de mais

variaveis que estimulem a efetividade do tratamento)

Fonte: Elaborado pelo autor

7) Controle de estimulos

Os estimulos sdo fatos ou situagbes que exercem com relagdo de caréater
causal, um mecanismo de anteceder habitos inadequados e situagbes que levam a
ingestao excessiva de alimentos hipercaloricos, assim cabe ao profissional junto com

seu paciente, realizar o levantamento desses fatores que possam vir a suscetibilizar
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em algum comprometimento quanto ao andamento efetivo do planejamento
(ABESO, 2016; ALVARENGA,2015).

Dentre eles, pode-se ter como exemplo;

e Ir ao mercado com fome ou sem ter elaborado uma lista de compras
organizada apenas com alimentos constituintes do planejamento alimentar,
para tanto, o nutricionista pode inclusive na hora do atendimento ou na
entrega do plano, fornece em simultdneo uma lista de compras para o
individuo atendido.

e Falta de planejamento referente a ndo organizar as refeicdes ja pré
preparadas para 0 consumo em uma rotina atarefada, assim, cabe ao
profissional realizar orientagdes sobre métodos de elaboragdo de “marmitas”
para passar a semana com melhor efetividade para a aderéncia ao plano

e Ter estratégias para saber trabalhar com imprevistos no caso de algum
empecilho que possa dificultar o consumo das refeicbes do planejamento
alimentar, como por exemplo, conhecimento sobre algum estabelecimento e
opcéo de alimentos ndo pereciveis a se adquirir para contornar a situacao

e Em ocorréncia de viagens, direcionar orientacbes a fim de se reduzir
potenciais excessos que possam acarretar em discrepancias inadequadas da

rotina do planejamento alimentar

8) Competéncias alimentares

A abordagem das competéncias alimentares remete as habilidades que o
individuo pode construir, para certificar que o andamento e a realizacdo do
planejamento ocorra de maneira autbnoma e com eficiéncia, sem que dependa
de prescricdes ou regulacdes externas vindas do profissional para demandas
comuns da rotina referente a sua rotina de alimentacao, para tanto, a aplicacéo
dessa ferramenta objetiva uma base de proposta de participacdo ativa do
nutricionista com o individuo. (ALVARENGA, 2015; QUEIR0OZ,2022)

O Modelo de competéncias alimentares foi originalmente criado pela
nutricionista Ellyn Satter e atualmente € acreditado pela Organizacdo Mundial da
Saude como parte de estratégias de educacdo alimentar e nutricional para se

desenvolver habilidades para escolhas alimentares saudaveis (QUEIROZ, 2022).
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Assim, um processo de promocado de competéncias visa identificar
primeiramente as “incapacidades” de se realizar o que sera preciso, para entao
desencadear o desenvolvimento desses fatores identificados até que as
habilidades trabalhadas na aplicacdo do método se tornem inatas as acdes do
individuo, ou seja, este as realize de forma inconsciente e sem se concentrar e
esforcar-se em demasia para realizar as atividades necessarias (BURCH, 2013;
ALVARENGA, 2015).

Portanto, a aplicacdo de um modelo de competéncias alimentares deve seguir
quatro pilares principais propostos em seu estruturamento, sendo eles: Atitude
alimentar, aceitacdo de alimentos, regulacéo interna e habilidades contextuais.
(ALVARENGA, 2015; QUEIROZ, 2022).

9) Habilidade de comunicacgao

Para que a comunicacdo com o paciente ocorra de maneira realmente efetiva,
€ necessario se engajar em fatores que vao além da qualidade e profundidade do
contetdo exposto, focar também na qualidade da dindmica do desenvolvimento
do dialogo. (ALVARENGA, 2015). Para tanto, é relevante que se foque em
aspectos verbais e ndo verbais como: manter contato visual, prezar por empatia,
regular o volume da voz, dialogar de forma clara e sem anseios, transparecer um
semblante de confianca, ndo evidenciar julgamentos e espantos mediante ao
relato de alguma conduta inadequada, perguntar de forma calma e chamar o
paciente pelo nome. (ALVARENGA, 2015)

Habilidades como perguntar, escutar ativamente e responder sao fatores

importantes para uma comunicagéao eficiente

Quanto as habilidades de “perguntar”, deve-se, ao realizar algum questionamento
para o paciente, existem duas formas de se prosseguir o dialogo ditos perguntas
abertas e fechadas, no qual as perguntas abertas permitem que o individuo
discorra de forma ampla sobre a questdo em pauta, com a contribuicdo de que
possa evidenciar variaveis subjetivas importantes para o levantamento do cenério
clinico (ALVARENGA, 2015). As perguntas fechadas, geram respostas muito

mais restritas que as perguntas abertas, e podem ser realizadas mediante a
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necessidade de se obter alguma informacao especifica sobre o individuo para a
anamnese, assim € relevante que em um atendimento, o profissional tenha o
discernimento para saber em qual horario sera necessario realizar cada forma de
pergunta. (GUNTHER, 2012; ALVARENGA, 2015)

Para as habilidades de “escuta ativa”, o profissional deve prezar pela melhora do
vinculo ocorrente no atendimento assim como também a resolutividade da
problematica em pauta no ambiente clinico (OLIVEIRA, 2018). Portanto, para que
a escuta ativa ocorra de forma eficiente, & essencial que o nutricionista evidencie
sinais ndo verbais de interesse e atencdo pelo o que esta sendo dito pelo
paciente, junto a respostas curtas ao longo da fala do individuo a fim de se

encorajar e dar continuidade a seu discurso (OLIVEIRA, 2018)

Para as habilidades de “responder”, a forma como qual o profissional transmite
as orientacfes possuem importante impacto no esclarecimento e resolucao das
dificuldades e necessidades evidenciadas pelo individuo no momento do dialogo
(ALVARENGA, 2015). Para tanto, o profissional deve prezar pelas prioridades do
paciente, de forma que a informacdo transmitida leve em consideracdo a
sincronia sobre ser relevante com as necessidades do momento.

Outro aspecto importante € transmitir as orientacdes sobre uma otica de
positividade, uma vez que geralmente as mensagens sobre alimentacdo podem
aparentar um sentido negativo, cabe ao profissional saber traduzir as frases que
colocard em pauta para que o individuo, fazendo com que ele as associe a uma
perspectiva positiva, a fim de que néo a interprete como um conflito. O relato de
experiéncias de outros individuos que se assemelhem com a problematica do
cenario apresentada, tende a promover uma melhor aderéncia a essas
orientacdes pelo fato de que os pacientes tem consciéncia de que algum outro ja

praticou o planejamento em pauta. (ALVARENGA, 2015)

10) 5 principios do atendimento nutricional

ANAMNESE: Considerando o0s conceitos sobre saude propostos pela

Organizacdo Mundial da Saude, refere-se que este ndo depende restritamente
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de auséncia de doenca, sendo que também deve-se estimar os fatores
psicossociais envolvidos. (TABERNA,2019). A partir desse cenario, apresenta-se
0 conceito de semiologia, que compreende a certificacdo e analise dos sinais e
sintomas apresentados pelo individuo, assim o nutricionista pode contar com a
aplicacado da anamnese, que deve prezar pelo levantamento dos sinais subjetivos
sentidos e que serdo evidenciados pelo paciente, assim a anamnese é uma
ferramenta fundamental para se identificar os trés pilares de maior importancia
em um diagnéstico; o individuo, sua condicdo e os fatores envolvidos em sua
etiologia. (SAMPAIO, 2012)

ESCUTA: O processo de escuta é importante a fim de se fortalecer interacdes
pessoais, uma vez que propicia uma melhor aproximacdo consolidada em
confianca entre os sujeitos que se relacionam, ressaltando, que escutar nao é
simplesmente ouvir, fato este limitado a execugéo dos sentidos de audi¢do, deve-
se considerar também a atencdo e o apreco para um bom desenvolvimento do
didlogo. (MOURA, 2016). Portanto, a aplicacéo efetiva da escuta visa ampliar o
vinculo e o cuidado para além de uma Otica restrita a condicao clinica, mas
também focar nas subjetividades envolvidas em toda a amplitude do contexto do
individuo, considerando também o0s aspectos psicoldgicos e sociais além do
bioldgico. (MOURA, 2016)

Prezar por atencdo e apreciacdo, envolve a demonstracao de transparecer
ndo verbalmente o interesse para a fala do individuo, como manter o olhar
diretamente para a pessoa, promover expressfes a fim de se evidenciar
concordancia com as colocacdes, ficar em silencio e até mesmo afastar as maos
do teclado enquanto o dialogo ocorre (ALVARENGA, 2015).

CONSIDERAR O CENARIO DE FORMA INTEGRAL: Com a ampla
disponibilidade de informacdes sobre habitos alimentares saudaveis e estratégias
dietéticas, € comum que grande parte dos individuos nos tempos atuais tenha
consciéncia minimamente de quais atitudes tomar, quais alimentos devem ser
optados a fim de se fundamentar um padréo alimentar que estimule o alcance
aos objetivos inerentes a suas necessidades. (PASSOS, 2020)

O ponto de vista técnico muitas vezes € algo que ndo entra com sincronia

com o contexto da realidade do individuo que busca a resolugcdo de sua
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problematica, assim, cabe ao nutricionista ter a acuracia a fim de se trabalhar
com a sensibilidade necesséria para adequar uma conduta nutricional que seja
realmente efetiva para impactar na aderéncia do paciente ao planejamento
desenvolvido. (NUNES-GALBES, 2021)

Portanto, vale ressaltar que a possibilidade de um cenéario perfeito, referente
ao melhor estimulo nos aspectos bioquimicos, fisiolégicos e metabdlicos vai se
contradizer com a realidade a qual o paciente esta submetido, logo, uma conduta
nutricional deve prezar pela adequacéo dos fatores necessarios para a resolucéo
da demanda evidenciada no atendimento clinico, sendo que é essencial certificar
que as orientacbes promovidas estejam condizentes com habitos que permitam o
alcance e o manejo destas por parte do individuo atendido, a fim de se promover
competéncias quanto ao desenvolvimento de habilidades e fundamentar uma
rotina para que este tenha autonomia na tomada de ac¢des favoraveis ao alcance
de seus objetivos, de acordo com as particularidades comuns de sua rotina.
(FERREIRA, 2007; NUNES-GALBES, 2021)

COMUNICACAO NAO VEBAL: A comunicacdo ndo verbal sdo formas de sinais
que acabam impactando na sintonia do aconselhador com o paciente. Esses
sinais tem por finalidade demonstrar, complementar e substituir a fala quanto &
expressdo de sentimentos, assim, o desenvolvimento desse tipo de competéncia
€ importante para possibilitar a exceléncia do cuidado em saude, contribuindo de
forma relevante para melhorar os relacionamentos. Dentre o0s sinais de
comunicacao nao verbal, pode-se citar: Postura corporal, Gestos e movimentos e
entonacao da fala. (RODRIGUES, 2005; RAMOS, 2012)

DESENVOLVIMENTO DE METAS: O desenvolvimento de metas € uma proposta
de estratégia para o tratamento nutricional acreditada como uma ferramenta
eficaz para se certificar uma melhora quanto a aderéncia do individuo ao
planejamento alimentar, uma vez que sdo objetivos estabelecidos em conjunto
com o paciente, em colaboragcdo com sua liberdade de escolha com base em um
inicio considerando o grau de dificuldade dos objetivos a serem estipulados
mediante ao comportamento que esteja evidenciando necessidade de manejo,
assim, o estabelecimento das metas pode contribuir em uma maior motivagao

para a mudanca do comportamento alimentar. (BERNARDES, 2017)
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Para auxiliar nesse processo, existe 0 modelo de desenvolvimento de metas

“‘SMART”, que objetiva a descricao do objetivo e os requisitos para sua acéao, a

personalizacdo da dificuldade e planos semanais para cada nivel de dificuldade.

(AGHERA, 2018)

11)Modelo de atendimento para desenvolvimento de competéncias alimentares

O conceito de competéncias alimentares foi originalmente criado pela

nutricionista Ellyn Slater e € norteado por quatro eixos principais, que assim, sao

também baseadas em outros dois conceitos determinantes: disciplina e

permissdo. (ALVARENGA, 2015)

Modelo de norteamento em competéncias alimentares baseado nos conceitos

dispostos por Ellyn Slater:

Quadro 2: Competéncias alimentares

Atitudes Alimentares

-Ter apreco e prazer pelas refeicbes
realizadas, e n&do sentir remorso por
comer

-Sincronizar as experiéncias internas
e externas relacionadas ao ato da
alimentacao

-Equilibrio entre os desejos e as

guantidades consumidas

Interesse pela comida

-Envolvimento com a amplitude dos
aspectos a respeito do ato de se
alimentar, como sendo:

Experimentar novos alimentos com
variedade, assim como também
guanto a dominios de novos modos
de preparo a fim de se otimizar as

experiéncias sensoriais.

Regulacéo interna

-Prezar pelo desenvolvimento de uma
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intuicdo quanto aos sinais internos de
fome saciedade & fim de se aprimorar
esse “feeling” sobre as quantidades a

serem consumidas

Habilidades de contexto

-Estimular o  planejamento  de
refeicbes que estejam adequadas

com as preferencias do individuo

-Flexibilizar o planejamento alimentar
com as possibilidades de escolhas,
obtencdo e consumo do alimento de
acordo com o contexto/ rotina e

eventualidades esporadicas

Fonte: QUEIROZ,2022; ALVARENGA,2015

12) Questionario para a identificacdo e levantamento de metas para o tratamento

Para ilustrar o quadro, parte-se do pressuposto que o individuo relatou

dificuldades em consumo de frutas

Quadro 3: Identificagdo de metas

Especificar a meta mediante a

necessidade

Melhorar a aderéncia quanto ao

consumo de frutas

Atitudes mensuraveis

Levantamento das frutas de maior
preferéncia do individuo

Aprendizado de novas formas de
preparo para o consumo de frutas
(saladas, smoothies, panquecas e
etc)

Definir horéario (ex: apds ao trabalho)
para ir fazer a compra na

feira/mercado

Atingivel?

Consumo de X porcdes das frutas de
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preferencia
Tomar primeiro passo de escolher
experimentar alguma fruta na proxima

segunda feira

Relevante?

A realizacdo da meta tracada pode
contribuir com uma melhora na
gualidade nutricional da rotina,
favorecendo a reducdo do peso e
como um estimulo a sair da “zona de

conforto”

Tempo?

Comecar no proximo dia, pelo prazo

duas semanas pelo menos.

Fonte:(AGHERA, 2018; BERISTAIN, 2021)




13) Exemplo de diario alimentar ao paciente

Quadro 4: Diario alimentar

33

HORARIO

REFEICAO
CONSUMIDA

LOCAL

FOME

SACIEDADE

SENTIMENTO/
PENSAMENTO

Desjejum

Lanche da

manha

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

Ceia

Fonte: Adaptado de: Sophie Deram, 2020
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6 DISCUSSAO

A obesidade é uma condicdo que tem sua génese atribuida & mailtiplas causas,
como sendo uma interacdo entre fatores biolégicos e ambientais, que podem ser
desde a ingestdo alimentar, pratica de atividade fisica, desordens enddcrinas,
psicolégicas e rotina cotidiana sociocultural, como pelo impacto de interacdes
psicossociais sobre mediadores fisiolégicos do gasto e consumo energético. Para o
tratamento da obesidade, o objetivo principal estd focado na reducdo do tecido
adiposo, uma vez que essa reducdo se associa a melhor qualidade de vida e
reducdo da mortalidade em individuos obesos. Para tanto, métodos como dieta
hipocaldrica, pratica de exercicios fisicos, medicamentos e mudancas
comportamentais sao fatores que se destacam como alternativas de métodos a fim
de se proceder o tratamento da obesidade. (FRANCISCHI, 2000)

Coelho (2010) avaliou impacto de programa de modificacdo de estilo de vida
em grupo de individuos com obesidade pelo periodo de 2 anos, constando-se
reducao significativa nos indices de participantes com obesidade para sobrepeso e
eutrofia ao final do estudo.

Mudangas comportamentais e de estilo de vida sdo fatores essenciais para o
tratamento da obesidade, uma vez que variaveis como padrao de comportamento
alimentar, autocontrole de comportamentos disfuncionais, apoio social/familiar e
influéncia de estresse contribuem com impacto consideravel na perca e manutencao
do peso. Assim, habitos inadequados como um padrao alimentar desorganizado e
ingestao de alimentos de baixa qualidade nutricional, ricos em agucar e gordura, Sao
fatores habituais passiveis de intervencdo para estabelecimento de estilo de vida
saudavel que favoreca a perca e manutencdo do peso. (SOUZA, 2005; BIANCHINI,
2012)

Individuos enquadrados em sobrepeso e obesidade demonstram menor
pontuacdo de score em questionarios sobre componentes de estilo de vida em
relacdo a individuos com IMC dentro da faixa de normalidade, referente a aspectos

nutricionais, atividade fisica e controle do estresse, podendo-se ressaltar a
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importéancia do impacto da mudanga do estilo de vida no contexto do individuo
obeso. (DUTRA,2017)

As estratégias de nutricdo comportamental para o tratamento da obesidade
entram como uma alternativa para a modificacdo dos comportamentos associados
ao estilo de vida do paciente, a fim de se garantir uma maior motivacao e aderéncia
para 0 seguimento do tratamento. Assim, técnicas como a terapia cognitivo
comportamental, entrevista motivacional, comer intuitvo e mindfull eating
apresentam repercussdes positivas quanto a modificacdo do comportamento
alimentar em individuos submetidos a essas abordagens. (ABESO, 2016; CATAO,
2020)

A aplicacdo da terapia cognitivo comportamental (TCC) é realizada com o intuito
de identificar as cognicdes relacionadas a comportamentos especificos para entao
se reestruturar esses pensamentos que possam estar implicando em disfuncdes
guanto ao comportamento alimentar, portanto, em revisdo de literatura realizada a
maioria dos estudos analisados aponta a eficacia da aplicagdo da TCC como
tratamento efetivo para obesidade, apenas uma das publicacdes considerou a
abordagem ineficaz para a manutengéo do peso ao longo prazo.(DA LUZ, 2013)

Em analise de abordagem qualitativa sobre a aplicacédo de programa de terapia
cognitivo comportamental em grupo de individuos obesos, Porto (2020) identificou
indicios de melhora significativa no manejo do comportamento alimentar nos
individuos submetidos ao procedimento. Ainda, Oliveira (2022) ressalta que ndo se
pode afirmar que a aplicagdo da TCC seja superior &s outras abordagens de
tratamento, contudo o uso como estratégia adjuvante é algo promissor para perca de
peso e deve ser implementada em um contexto multidisciplinar, uma vez que a
alimentacdo adequada e exercicio fisico se constituem como pilares principais dos
habitos para o tratamento da obesidade.

Se tratando de reducdo de peso e gordura corporal especificamente, a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica-
ABESO (2016), ressalta em diretriz publicada que as abordagens comportamentais
resultam em pouca reducdo desses parametros de forma clinicamente significativa,
porém, ainda podem ter o beneficio de reforcar mudancas de estilo de vida e de bem
estar psicoldgico.

Em meio a divergéncias quanto a eficacia da aplicacdo da TCC para a reducdo

do peso e controle da obesidade, € frequentemente apontado a necessidade de
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intervencdes que consigam abranger um maior periodo de tempo & fim de se
observar os efeitos do método a longo prazo.(ELIAS, 2016; OLIVEIRA, 2022)

Em resultados apresentados em revisdo integrativa, Almeida (2018) demonstrou
analise de 8 estudos envolvendo a eficdcia do mindfull eating para obesidade e
transtornos alimentares, foram apontados fatores favoraveis ao beneficio do
tratamento, como adequacgao das escolhas alimentares, tamanho da porgéo, menor
impulsividade e reducéo de peso.

Ainda, intervencdes focadas em Comer Intuitivo e Mindfull Eating contribuiram
para a melhora do comportamento alimentar e aspectos psicoemocionais,
corroborando com o intuito base das intervengdes comportamentais a respeito de
valorizacdo dos sinais de fome e saciedade e reducdo de habitos de comer
emocional. (BARBOSA, 2020)

Gomes (2020), em analise acerca da aplicagédo da Entrevista Motivacional (EM)
em caso clinico com individuo em estado de obesidade, observou-se uma melhora
das condicbes de ambivaléncia, evolucdo do estado de contemplacdo para um
estagio de mudanca de comportamento e estilo de vida, contribuindo ainda com
desfecho de reducéo substancial de peso.

O uso da abordagem da EM em grupo de mulheres obesas com transtornos de
alimentacdo a fim de se trabalhar a motivacado para a mudanca e permanéncia no
planejamento refletiu em diminuicdo e remissdo de sintomas relacionados &
compulsao alimentar. (MORAES, 2011)

Ainda, mediante as diversas publicacdes observadas acerca do cenério que
envolve o comportamento alimentar, fatores psicologicos e estado nutricional, muito
se aponta que o ambiente, padronizacdes sociais e midiaticas exercem forte
influéncia no estilo de vida que acabam contribuindo para um ambiente favoravel a
obesidade, assim como quanto ao comprometimento do estado de saude mental dos
individuos, que acaba por refletir consequentemente em comportamentos
alimentares disfuncionais, assim, ressalta-se a importancia das abordagens do
planejamento em nutricdo visarem permear mais campos do saber além da visdo
simplista do efeito dos nutrientes no corpo, mas também referente ao
aprofundamento dos aspectos psicologicos que envolvem a manifestacdo de seu
comportamento e consequente relacdo com seu padréo alimentar. (FERNANDES,
2019)
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7 CONCLUSAO

Mediante a elaboracéo do presente trabalho, conclui-se que um material didatico
pode ser relevante a fim de se organizar a bagagem tedrica contida na literatura
para se certificar que a sintese do contetdo pesquisado venha a contribuir com uma
possibilidade de resolucao das demandas comuns do cenério abordado, a nutricao
comportamental pode ser uma alternativa para complementar um dos multiplos
fatores necessarios a serem considerados para o tratamento da obesidade, porém, é
importante considerar que € necessario que se fundamente todo um contexto de
hébitos que envolvam uma alimentacédo saudavel e equilibrada junto com a pratica
de atividades fisicas para que o desfecho de déficit calorico objetivado para a
reducdo do peso seja atingido, portanto, as abordagens provenientes da nutricao
comportamental podem contribuir como uma forma de remodelar as agdes e

motivacdes necessarias a um estilo de vida favoravel ao tratamento da obesidade.
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O que é Ohesidade? O que é Obesidacde?

A Obesidade pode ser definida como
por uma condicdo de acumulo
anormal/excessivo de tecido adiposo,

TABELA 1: DIAGNOSTICO IMC -

com etiologia multifatorial, (WHO,1998)
envolvendo desde aspectos biologicos -
a ambientais no cenério do individuo, Indice de Massa Classificacao
) Corporal (kglmz)
podendo ser fator de risco para outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. 18.5-24.9 Eutrofico
(WHO,1998, WANDERLEY, 2010) — 25.0 - 20.9 Sobrepeso
et bl
o ™™ 30.0-34.9 |Obesidade Graul
Para o diagnéstico, é realizado por meio
da avaliagio antropométrica, com o indice 35.0 - 39.9 Obesidade Grau Il
de Massa Corporal (IMC), sendo o método
padrido considerado internacionalmente 240.0 Obesidade Grau Ill
para diagnéstico da obesidade, no qual se
obtém através da divisio do peso atual do
individuo pelo valor da altura?, sendo
encontrado os seguintes valores para rr
diagnéstico de Obesidade: (ABESO,2016; ! ="

ENGIN, 2017)




esidade e nutricao
Comportamental

esidade e nutricao
Comportamental

Considerando que a obesidade esta atribuidaa
diversas variaveis que acabam influenciando no seu
desenvolvimento e seus aspectos psicolégicos, no
qual podem estar relacionados com a manifestacio
de comportamentos ditos como obesogénicos (DA
LUZ, 2013; FAUSTINO, 2019). A abordagem
comportamental no atendimento nutricional é de
grande relevincia para o estimulo ao tratamento,
pensando em uma melhor efetividade, através dos
questionamentos levantados na anamnese do
individuo, no qual podem estar desencadeando
disfungdes no comportamento alimentar ea ndo
continuidade ao tratamento (ABESO; FONSECA,

0

'reraphcogitivoe .
ComportamentaleObesidace

Frente ao fato de que o ato de sealimentarnio
esta estritamente atrelado aapenasaquestiode
ingestao caldrica, mastambém podem estar
envolvidos com aspectos emocionais e sociais, com
crengas e sentimentos que o individuo deposita aos
alimentos, sendo assim, aabordagem
comportamental pode ser uma ferramentavalidaaos
individuos com Obesidade, com o objetivo de
reestruturar esses aspectos com a alimentacio
(FAUSTINO, 2019).

20

Teraphcogitivoe .
ComportamentaleObesidade

A terapia cognitivo comportamental (TCC) é uma
ferramenta que proporciona ao individuo uma
mudanca de comportamento, no qual trabalha

através das emogdes e comportamentosdo
individuo com a utilizaciio de técnicas especificas
(BAHLS, 2004; LIMA, 2016).

A determinacao de um conceito construido pelo
individuo, denominado como cogni¢do, é
resultante da racionaliza¢io de pensamentos
envolvidos na interpretacio de eventos ocorrentes
e que podem se relacionar com o desenvolvimento
de padrdes de comportamentos disfuncionais ao
longo darotina do dia a dia, no qual somos
expostos a diversos eventos, podendo ser eles
considerados positivo, negativo e neutro, poréma
estruturacio da cognicio e consequente formagao
de uma base para a manifesta¢iode um
comportamento, & necessario uma analise pelas
singularidades psicologicas de cada individuo
(BAHLS, 2004).

Desta forma, os comportamentos
disfuncionais decorrentes de
inadequacbdes dos significados
atribuidos nas cognicdes sao fatores
implicantes para dificuldadesem
atingir os objetivos nutricionais
relacionados em qualidade e estado
nutricional (DA LUZ, 2013).

A aplicacio da TCC deve prezar pela modificagio
dos comportamentos disfuncionais de forma
breve e com foco estabelecido na resolugiode
um problema, por meio da identificagio e
modifica¢io dos pensamentos que levama
construgao da cognicio envolvidana
manifestaciao do comportamento, comosendoa
exemplo de incentivar o individuo a refletir
sobre os pensamentos do momento. Uma vez
que nossas cognigdes afetam o comportamento
junto as emogodes, assim como também nosso
comportamento pode exercer influenciasobre
as cognicdes(ALVARENGA, 2015).
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Terapia Cognitivo Atencaoplenaaocomer

A utilizagio do TCC podeainda A atencdo plena, também denominada pela
contribuir com 0 manejo ao estresse e abordagem internacional pelonome de
suas consequentes tendéncias de "mindfullness" & um conceito que propdoe um
desencadear padrdes alimentares estado de consciéncia plena a acao realizada, ou
inadequados, devendo-se basearna seja, atencio plena ao comer é uma praticadada
educagio psicolégica com o individuo, aatencio para as particularidades relacionadas
com base no monitoramentodos ao ato de se efetuar uma refei¢io (BARBOSA,
comportamentos relacionadosa 2020).

alimentacio, prevengio de gatilhos
para compulsdes eestimulara
construgio de habilidades de
autocontrole (DELIMA,2016;
ABESO,2016).

A caracteristica principal da atengio plenaéo
foco da aten¢iio no momento em que esti sendo
disposto e deve ser isento de pensamentos

Assim, éimportante ressaltar nesse contexto de contraditérios a situa¢io, também dito como
que aexposicao a esse tipo de perspectiva ao
paciente de que a abstencio de “prazeresde
curto prazo” podem surtirem um proveitoa
longo prazo ao desfecho do cumprimentodas
metas do tratamento, visto que as possiveis
dificuldades apresentadas do individuo obeso é
manter uma alimentagio com qualidade

nutricional (ALVARENGA, 2015; DA LUZ, 2013).

“julgamentos”, ouseja, esse conceitosugere
que mesmo que a pessoa esteja passando por
algum momento de dificuldades, ndo existao
pensamento nas conturbages darotinadodiaa
dia, devendo se prezar por viver o momento com
total envolvimento na experiéncia presente.
(ALVARENGA, 2015).

Atencaoplenaaocomer ComerIntuntivo

A eficiéncia desse tipo de abordagem parte O conceito deintuigio, na etimologia filosdfica é um ato
do pressuposto de que nos tempos atuais é e/ouacompreensio de um fato, que pode ser feita por um
muito comum que os individuos realizem suas individuo sem remeter a uma interpretacioracional das

refeicdes junto de algum fator com distragao,
geralmente com o uso de aparelho celular,
computador ou assistindo televisao, no qual
esse tipo de habito é um fator que impactaem
uma maior ingestao calérica, justamente pelo ooty
fato de que o individuo, devido a distragio do
momento, nio consegue identificar os sinais
sinais de saciedade (ALVARENGA, 2016; MOMM,

circunstincias para chegar a uma conclusio, comosendo
uma percep¢io que é construida irracionalmente.
(ALMEIDA, 2018; ALVARENGA, 2015).

a isso, duas nutricionistas norte
americanas lancaram o conceito do comer
intuitivo (CI) a fim de estimular os individuos a
desenvolverem uma relagio saudivel com os
alimentos. A abordagem do comer intuitivo parte
de trés pilares principais, sendo: permissdo

incondicional para comer, comer para atender as
necessidades fisiolégicas de fome/saciedade

Portanto, a pratica da aten¢ao plena voltada evitando uma alimentagio por fatores
ao comer abrange o foco pleno noatodo emocionais e apoiar-se inais de fome e
consumo da refei¢io, onde que deve-se prezar saciedade para se determinar o que, quando e
porvivenciar todos os detalhes e fatores quanto comer.
constituintes do momento experiénciado, desde €

os elementos do ambiente e até mesmo os
sentimentos manifestados. (ALVARENGA, 2015;
YAVORIVSKI, 2021).




-
Entrevista Motivacional

Comer Intwwtivo

Esse norteamento deve ocorrer por meio dasincronia de

sistemas internos (caracteristicas singulares do individuo)

e externos (cendrio/fambiente) sobre asa¢des decada
individuo. (ALMEIDA, 2018; ALVARENGA, 2015).

0 comer intuitivo visa estabelecer uma sintonia
entre o alimento, a mente e o corpo fisico a fimde
se promover habitos em prol de um cendrio de
equilibrio e contra excessos e comportamentos
disfuncionais, sendo importante ressaltar que
variaveis como estresse, uma rotina acumulativa
de tarefas, patologias, transtornos alimentares e
ocorréncia de julgamentos ao individuo, podem
entrar como cont ' I’ tabeleci to do
cendrio, se fazendo necessério o levantamento do
cendrio por parte do interventor em conjunto ao
individuo (ALVARENGA, 2015).

Arealizacio daentrevista motivacional (EM) éuma
estratégi d: tendi dasailde que visa, por
meiododialogo, questionamentosentre o profissional eseu
paciente, resgatar os motivos intrinsecos nocenariodo
individuoquep viraimpactaremimpulsosparaacdes
em prol de comportamentos de mudancas a favor de suas
necessidadese consequentemente consolidara auto-
eficicia (ALVARENGA, 2015; FINGER, zo11).

Alguns fatores sio importantes para serem
considerados no desenvolvimento da comunicacio
profissional e paciente, a fim de alcancar os objetivos.

—-’ Primeiro, deve-se considerara autonomiae livre
arbitrio do paciente sobre sua propria saiide.

—-’ Empatia e ndo realizar julgamentos

-—9 A colaboragio para buscar uma relacio de parceria
entre o profissional e o paciente atendido,

considerando que 0 mesmo também é dotado de
experiéncias relevantes para o estabelecimento da
condutainterventiva

-—)A capacidade de escutar o que o individuo tem a dizer,

sem interromper com opinides de corre¢iio quando
algum fator inadequado for relatado (ALVARENGA,
2015).

Entrevista Motivacional Entrevista Motivacional

Assim, as habilidades para que se possarealizarumaboa Segue o modelo paranorteamento para entrevista

aplicacio de uma EM deve seguir uma estrutura de
norteamento para o desenvolvimento do didlogo, com
perguntas abertas e trabalhar com o estagiode
contemplaciono qual o individuo se encontra

® Realizandoo @ Determinacio

levantamento dos d: L i)
“ S le metas com
porqués” acerca dos cariterde
objetivos que o levaram “negociagio”
paraaconsulta
@ Construira @ Exploraraambivaléncia(
motivagiodo “paradoxo” entre os motivos
paciente existentes paraexecutara
mudanga, mastambém os

motivos que existem quanto
@ Saberevitaroimpulso  aresisténciaparaessa
imediato de querer mudanga),
consertar as
inadequacoes
evidenciadas

@ Realizar o planejamento da
primeira meta com base nas
necessidades mais
prioritarias

motivacional:

Para as perguntas abertas no inicio da conversa, devem
objetivar o levantamento dos motivos pelo qual o
individuo se encontra ao atendimento nutricional, alguns
exemplos podem ser:

star te dificultando a seguir um

planejamento alimentar? 4 ? P

Quais foram os motivos que te
levaram a querer perder peso?

|e0 que vocé acredita que possa

Quais sio os beneficios que vocé
acredita que vai ter quando
lcumprir seus objetivos?

0 que poderia ser feito para que
sua mudanca ocorra de maneira
fetiva?

IQuais fatores em sua rotina
podem ser modificados em prol do
umprimento de seus objetivos?
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Entrevista Motivacional Entrevista Motivacional

A negociacio daagenda deve ser preconizada por meio
do estabeleci to de metas, o modelo SMART éuma

padronizacio de desenvolvimento que visa a eficiéncia,
acessibilidade e praticidade de execugio, sendo:

S:Especifica, M: Mensuravel, A: Atingivel, R: Relevante e
T: Temporal (AGHERA, 2018).

Portanto, um exemplo de meta
tracada com base no modelo SMART
pode ser: “Consumir pelo menos duas
porgoes de frutas de sua preferéncia
ao dia, até a proxima semana por
pelo menos um més.”

Para a construgio e fortalecimento da informagio, deve-
se trabalhar com o paciente as habilidades que ele ja
possui acerca das informagdes sobre como se pode
efetivar uma agiio em prol da aderéncia ao planejamento
(ALVARENGA, 2015)

Como por exemplo: '—’ Perguntar sobre os
métodos de preparo que se
tem conhecimento sobre
preparagdes saudaveis com
alimentos in natura

—Pug que vocé poderia fazer em algum dia
que por exemplo, acordar atrasadoe
ndo ter disponibilidade de realizara
refei¢io designada, existea
possibilidade de passarem algum local
para acomprade algumarefeigiao que
possa ser favorivel a continuidade do
objetivo?”

Entrevista Motivacional Entrevista Motivacional

Exemplo de roteiro para entrevista

Z Como vocé avalia seu estado
de saude atualmente;

motivacional

1 De acordo com a definicio de
saide pela OMS, como sendo
“estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndao apenas a
auséncia de doenca ou de
enfermidade”, vocé se considera
saudavel ;@

3 Vocé acredita que existam
fatores necessarios a serem
resolvidos em sua rotina para a
melhora de seu estado de saide;
Exemplifique quais..

ll Quais metas poderiam ser
estabelecidas para a
resolugao das necessidades
de seu cendrio;

Exemplo de roteiro para entrevista

motivacional
Quais os beneficios que -
podera ter com o -

cumprimento dos objetivos
estabelecidos?

6 Quais sdo os fatores/motivos
em seu ambiente que podem
te auxiliar quanto ao
cumprimento das metas
estabelecidas;

7Quais sdo os fatores/motivos em seu

ambiente que podem te comprometer
quanto ao cumprimento das metas
estabelecidas;

Existe alguma maneira de contornar
ou compensar os fatores que possam
comprometer o andamento do
planejamento;(Explorar
possibilidades de mais variaveis que
estimulem a efetividade do
tratamento)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Controlede Estamios

Controlede Estamilos

Os estimulos sdo fatos ousituagdes que exercem com
relacio de carater causal, um mecanismo de anteceder
habitos inadequados e situagdes que levam a ingestio
excessiva de alimentos hipercaléricos, assim cabe ao
profissional junto com seu paciente, realizaro
levantamento desses fatores que possamvira
suscetibilizar em algum comprometimento quanto ao
andamento efetivo do planejamento (ABESO, 2016;
ALVARENGA,2015).

Dentre eles, pode-se ter como exemplo;

Ir a0 mercado com fome ou sem
ter elaborado uma lista de
compras organizada apenas com
alimentos constituintes do
para

r' : 1to li ar,
tanto, o nutricionista pode
inclusive na hora do atendimento

ou na entrega do plano, fornece

g . em simultineo uma lista de
A compras para o individuo
atendido.

W

Competencias

Falta de planejamento referente a néo
organizar as refeicbes ja pré preparadas
para o consumo em uma rotina atarefada,
assim, cabe ao profissional realizar
orientagdes sobre métodos de elaboragio
de “marmitas” para passar a semana com
melhor efetividade para a aderéncia ao
plano

Ter estratégias para saber trabalhar com
imprevistos no caso de algum empecilho
que possa dificultar o consumo das
refeicbes do planejamento alimentar,
como por exemplo, conhecimento sobre
algum estabelecimento e opgdo de
alimentos ndo pereciveis a se adquirir
para contornar a situagio

Em ocorréncia de viagens, direcionar
orientagoes a fim de se reduzir potenciais
excessos que possam acarretar em
discrepancias inadequadas da rotina do
planejamento alimentar

A abordagem das competénciasalimentares remete
as habilidades que o individuo pode construir, para
certificar que o andamento e arealizagiodo
planejamento ocorra de maneira auténoma e com
eficiéncia, sem que dependa de prescri¢oes ou
regulacdes externasvindas do profissional para
demandas comuns da rotina referente a suarotinade
alimentacio, para tanto, a aplicagio dessa ferramenta
objetiva uma base de proposta de participagio ativa
ist individuo. (ALVARENGA, 2015;

do nutrici como

QUEIROZ,2022)

0 Modelo de competéncias alimentares foi
originalmente criado pela nutricionista Ellyn Sattere
atualmente é acreditado pela Organiza¢io Mundial da
Saiide como parte de estratégias de educacio alimentar
e nutricional para se desenvolver habilidades para
escolhas alimentares saudaveis (QUEIROZ, 2022).

Assim, um processo de promogio de competéncias visa
identificar primeiramente as “incapacidades” de se
realizar o que serd preciso, para entio desencadearo

d fatores identificados até que
ashabilidades trabalhadas na aplicagao do método se
tornem inatas as a¢des do individuo, ou seja, este as
realize de forma inconsciente e sem se concentrare
esforcar-se em demasia para realizar as atividades
necessérias (BURCH, 2013; ALVARENGA, 2015).

Tt P

dala d. ot

Portanto, aaplicagdodeum p
alimentares deve seguir quatro pilares principais
propostos em seu estruturamento, sendo eles:

Atitude alimentar,aceitacio de alimentos, regulacao
interna e habilidades contextuais. (ALVARENGA, 2015;
QUEIR0Z, 2022).




Habilicacdes de corumicacao Habilidades de comumicacio

Para que a comunicagio com o paciente ocorrade Habilidades como perguntar, escutar ativamente e
maneira realmente efetiva, é necessirioseengajar  responder sio fatores importantes para uma comunicagiao
em fatores quevio além da qualidade e eficiente!!

profundidadedoc itdo exposto, focar també
na qualidade da dinimica do desenvolvimento do
didlogo. (ALVARENGA, z015).

\_.2

Para tanto, é relevante que se foque em aspectos
verbais e nao verbais como: manter contato visual,
prezar por empatia, regular o volume da voz,
dialogar de forma clara e sem anseios,

transparecer um semblante de confianga, ndo
evidenciar julgamentos e espantos mediante ao
relato de alguma conduta inadequada, perguntar
de forma calma e chamar o paciente pelo nome.
(ALVARENCA, 2015)

e Quanto as habilidades de “perguntar”, deve-se, ao
realizar algum questionamento para o paciente,
existem duas formas de se prosseguir o dialogo
ditos perguntas abertas e fechadas, no qual as
perguntas abertas permitem que o individuo
discorra de forma ampla sobre a questio em pauta,
com a contribuicio de que possa evidenciar
variaveis subjetivas importantes para o
levantamento do cendrio clinico (ALVARENGA,
2015).

a As perguntas fechadas, geram respostas muito

mais restritas que as perguntas abertas, e
podem ser realizadas mediante a necessidade
de se obter alguma informagao especifica sobre
oindividuo para aanamnese, assim é relevante
que em um atendimento, o profissional tenhao
discernimento parasaber em qual horirio sera
necessirio realizar cada forma de pergunta.
(GUNTHER, 2012; ALVARENGA, 2015)

Habilicacdes de corumicacao Habilicdades de comumicacao

Para as habilidades de “escuta ativa”, o
profissional deve prezar pela melhora do vinculo
ocorrente no atendimento assim como também a
resolutividade da problematica em pauta no
ambiente clinico (OLIVEIRA, 2018).

. A

—-al’ortam, para que a escuta ativa ocorra de
forma eficiente, é essencial que o nutricionista
evidencie sinais ndo verbais de interesse e
atengio pelo o que esti sendo dito pelo paciente,
junto a respostas curtas ao longo da fala do
individuo a fim de se encorajar e dar
continuidade a seu discurso (OLIVEIRA, 2018)

@ Para as habilidades de “responder”, a forma como

qual o profissional transmite as orientacoes
possuem importante impacto no esclarecimento e
resolucio das dificuldades e necessidades
evidenciadas pelo individuo no momento do
didlogo (ALVARENGA, 2015). Para tanto, o
profissional deve prezar pelas prioridades do
paciente, de forma que a informacdo transmitida
leve em consideragio a sincronia sobre ser
relevante com as necessidades do momento.

.Mmaspectoimpoﬂanteéu'ammiﬁrasoﬁenhﬁa

sobre uma ética de positividade, uma vez que geralmente
mensagens sobre alimentagio podem aparentar um
sentido negativo, cabe ao profissional saber traduzir as
frases que colocard em pauta para que o individuo,
fazendo com que ele as associe a uma perspectiva positiva,
afimdequenaoainterprete comoum conflito.
O relato de experiéncias de outros individuos que se
assemelhem com a problemética do cenério apresentada,
tende a promover uma melhor aderéncda a essas
orientagbes pelo fato de que os pacientes tem consciéncia
de que algum outro ja praticou o planejamento em pauta.
(ALVARENGA, 2015)




50

5Principios deunatendimento
PI‘!‘I?‘HOS

5 Principios deumatencdimento
Prpguosun

ANAMNESE

Considerando os conceitos sobre saiide
propostos pela Organizacio Mundial da
Saiide, refere-se que este nio depende
restritamente de auséncia de doenca, sendo
que também deve-se estimar os fatores
psicossociais envolvidos. (TABERNA,2019). A
partir desse cendrio, apresenta-se o conceito
de semiologia, que compreende a certificagio
e analise dos sinais e sintomas apresentados
pelo individuo, assim o nutricionista pode
contar com a aplicagdo da anamnese, que deve
prezar pelo levantamento dos sinais
subjetivos sentidos e que serdo evidenciados
pelo paciente, assim a anamnese é uma
ferramenta fundamental para se identificar
os trés pilares de maior importincia em um
diagnéstico; o individuo, sua condi¢io e os
fatores envolvidos em sua etiologia.
(SAMPAIO, 2012) . N y:

A\

ESCUTA

0 processo de escuta é importante a fim de se
fortalecer interagdes pessoais, uma vez que
propicia uma  melhor  aproximagio
consolidada em confianga entre os sujeitos
que se relacionam, ressaltando, que escutar
néo é simplesmente ouvir, fato este limitado a
execugio dos sentidos de audicio, deve-se
considerar também a atengio e o apreco para
um bom desenvolvimento do dialogo.
(MOURA, 2016). Portanto, a aplicacio efetiva
da escuta visa ampliar o cuidado para além de
uma ética restrita a condi¢io clinica, mas
também focar nas subjetividades envolvidas
em toda a amplitude do contexto do individuo,
considerando também os  aspectos
psicolégicos e sociais além do biolégico.
(MOURA, 2016)

5Principios deumatendimento 5Principios deumatencimento

ESCUTA CONSIDERAR O CENARIO DEFORMA

O processo de escuta é importante a fim de se fortalecer [NTEGRAL

interacdes pessoais, uma vez que propicia uma melhor : o . .
aproximacio consolidada em confianca entre os sujeitos zr;:r;dm"':mltzﬂmﬁ:
que se relacionam, ressaltando, que escutar nio é &comum que grande parte dosindividu:nnstemp:s,
simplesmente ouvir, fato este limitado a execu¢io dos atuaistenhaconsciénciaminimamente de quais

sentidos de audi¢io, deve-se considerar também a atitudestomar, quaisalimentos devem seroptadosa
atenc@io e o apreco para um bom desenvolvimento do fimde se fundamentarum padrao alimentarque
dialogo. (MOURA, 2016). Portanto, a aplicagao efetivada estimule o alcance aos objetivos inerentesasuas
escuta visa ampliar o cuidado para além de uma ética necessidades. (PASSOS, 2020)

restrita a condi¢do clinica, mas também focar nas -

subjetividades envolvidas em toda a amplitude do /

contexto do individuo, considerando também os
O ponto devista técnico muitas vezes éalgo
que nio entracom sincroniacom o contexto

aspectos psicologicos e sociais além do bioldgico.
darealidadedoindividuoque buscaa

(MOURA, 2016)
Prezar por atengio e apreciacio, envolve a
demonstragio de transparecer ndo verbalmente o lugiod blematica, assim, cabe ao
interesse para a fala do individuo, como manter o olhar
diretamente para a pessoa, promover expressoes a fim
de se evidenciar concordincia com as colocagdes, ficar

nutricionista tera acuriciaa fim de se
trabalhar com a sensibilidade necessiria para
adequar uma conduta nutricional que seja
realmente efetiva paraimpactarna
aderénciado paciente ao planejamento
desenvolvido. (NUNES-GALBES, 2021)

em silencio e até mesmo afastar as maos do teclado
enquanto o dialogo ocorre (ALVARENGA, 2015).
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CONSIDERAR O CENARIO DEFORMA COMUNICACAO NAO VERBAL

INTEGRAL

Portanto, vale ressaltar quea possibilidadedeum
cendrio perfeito, reft lhorestimulonos
aspectos bioquimicos, fisioldgicos e metabélicos vaise
contradizercomarealidadea qual o paciente esta
submetido, logo, uma conduta nutricional deve prezar
pelaadequacio dos fatores necessirios paraaresolucio

dad d idenciada no atendi to clinico, sendo

queéessencial certificar que as orientagdes promovidas
estejam condizentes com habitos que permitamo
alcance e o manejo destas por parte do individuo
atendido, afim dese promover competénciasquantoao
d lvi to de habilidades e fundamentaruma

rotina paraque este tenha autonomianatomadade
agbes favoraveis aoalcance deseus objetivos, deacordo
comas particularidades comunsdesuarotina.
(FERREIRA, 2007; NUNES-GALBES, 2021)
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DESENVOLVIMENTO DE METAS:

od poe ] S P ‘gii

uma prop

paraotratamento nutricional acreditada comouma
ferramenta eficaz parase certificar umamelhoraquantoa
aderéncia doindividuoaoplanejamento alimentar, uma
vezquesioobjetivos estabelecidos em conjuntocomo
paciente, em colaboragio comsualiberdade deescolhacom
b A

e s aa A d:Eruldada d.
um ne

A PP S halcZnfo ST
C for q

acabam impactandonasintoniadoaconselhadorcomo
paciente. Essessinaistem por finalidade demonstrar,
complementar e substituir a fala quanto 3 expressiode
sentimentos, assim, o desenvolvimento dessetipode
competéncia éimportante para possibilitar a exceléncia
do cuidado em saiide, contribuindo de forma relevante
paramelhorarosrelacionamentos. Dentre ossinais de
comunicagiondoverbal, pode-secitar: Postura corporal,

Gest i t tonagiodafala. (RODRIGUES,
2005; RAMOS, 2012)
2] n
- \ { »
o7 A d o\
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Modelo de ate:l:inenho para
I I - I IA .
alimentares

O conceito de competéncias alimentares foi
originalmente criado pela nutricionista Ellyn Slater e é
norteado por quatro eixos principais, que assim, sio
também baseadas em outros dois conceitos
determinantes: disciplina e permissdo. (ALVARENGA,
2015)

Modelo de norteamento em competéncias alimentares

objetivos aserem estipulados mediante ao comportamento
queestejaevidenciandonecessidade demanejo, assim,o0
estabelecimento das metaspode contribuiremumamaior
motivagio paraamudanca do comportamentoalimentar.
(BERNARDES, 2017)

Para auxiliar nesse processo,
existe o modelo de
desenvolvimento de metas
“SMART”, que objetiva a
descricio do objetivo e os
requisitos para sua a¢io, a
personalizagio da dificuldade
e planos semanais para cada
nivel de dificuldade.
(AGHERA, 2018)

b do nos conceitos dispostos por Ellyn Slater:

ATITUDES ALIMENTARES

®1er aprego e prazer pelas
refeicdes realizadas, e ndo sentir
remorso por comer
e Sincronizar as
experiénciasinternase
externas relacionadas ao
e atoda alimentagio

1 Equilibrio entre os desejos
eas quantidades
consumidas
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Modelo de atencimento

desenvolvimento de desenvolvimento de
eonq:etemms eonq:etenens

alimentares

INTERESSE PELA COMIDA

d Envolvimento comaamplitude |
dos aspectos arespeito doatode
se alimentar, como sendo:

Experimentar novos
alimentos com variedade

Assim como também ,quanto &
dominios de novos modos de preparo
a fim de se otimizar as experiéncias
sensoriais

-
REGULAGAO INTERNA

o Prezar pelo desenvolvimentode uma

intuica

¢ isinternos de

fome saciedade & fim de se aprimorar
esse “feeling” sobre asquantidades &
serem consumidas

HABILIDADES DE CONTEXTO

®cstimularo planejamentode
refeicdes que estejam adequadas
com as preferencias doindividuo

Flexibilizar o planejamento
alimentar com as possibilidades de
escolhas, obtengio e consumodo
alimento de acordo com o contexto/
rotina e eventualidades esporadicas

ETF?QOQ

Para ilustrar o quadro, parte-se do pressuposto que o
individuo relatou dificuldades em consumo de frutas

ESPECIFICAR A META MEDIANTE
ANECESSIDADE

Melhorar a
consumo de frutas

ATITUDES MENSURAVEIS

aderéncia quanto ao

Levantamento das frutas de maior preferéncia
doindividuo
Aprendizado de novas formas de preparo

para o consumo de frutas (saladas,
smoothies, panquecase etc)

Definir horario (ex: apds ao trabalho)
para ir fazer a compra na
feira/mercado

ATINGIVEL?

Consumo de X por¢des das frutas de
preferencia

Tomar primeiro passo de
escolher experimentar alguma

fruta na proxima segunda feira

RELEVANTE?
A realizagio da meta tracada pode
contribuir com uma melhora na
qualidade nutricional da rotina,
favorecendo a redugio do peso e como
umestimuloasairda “zonade conforto”

TEMPO?
Comecarno proximodia, pelo prazo duas
semanas pelomenos.
o o —
o v g //




Lanche
da tarde

Jantar
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