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RESUMO

A obesidade ¢ considerada a quinta causa de morte no mundo. Apesar das diversas
possibilidades de tratamento, a doenca segue aumentando entre a populagdo. Sabe-se que a
adesdo ¢ determinante para a efetividade de qualquer tratamento; intervengdes que promovam
mudangas comportamentais, motivando e envolvendo o individuo durante o processo, sao
essenciais. O objetivo deste trabalho foi conhecer a satisfagcdo de individuos com excesso de
peso, com os pilares de uma ferramenta de autoconhecimento. Realizou-se uma analise
transversal, de um estudo de coorte, com 30 individuos que procuraram, espontaneamente,
orientagdo em um ambulatdrio de nutricdo. A ferramenta, denominada “Roda dos Sete Pilares
da Satde Alimentar”, foi apresentada na primeira consulta e os participantes indicaram seu
nivel de satisfacdo em cada um dos 15 sub pilares do instrumento. A amostra foi
majoritariamente composta por mulheres (66,6%), a idade média foi de 44,2 + 8,3 anos, o
estagio de prontiddao para mudanca autorreferido foi, predominantemente, de preparag¢do e o
identificado pelos profissionais foi de contemplacdo; a satisfacdo foi menor nos sub pilares
que envolviam atividade fisica e lazer, rotina de sono e manejo do estresse; maior satisfacao
foi observada nos sub pilares cozinhar comida caseira, comer com prazer e sentir-se nutrido.
O uso de ferramentas de autoconhecimento, na pratica clinica, proporciona ao profissional
nutricionista, e ao paciente, a possibilidade de reflexao sobre fatores que podem influenciar na
adesdo a uma rotina alimentar mais saudavel.

Palavras chave: Obesidade; Estagios de motivagdo; Ferramentas motivacionais.



ABSTRACT

Obesity is considered the fifth cause of death in the world. Despite the various treatment
possibilities, the disease continues to increase among the population. Adherence is crucial to
the effectiveness of any treatment; interventions that promote behavioral changes, motivating
and involving the individual during the process, are essential. The objective of this work was
to understand the satisfaction of overweight individuals, with the pillars of a self-knowledge
tool. A cross-sectional analysis of a cohort study was carried out, with 30 individuals who
spontaneously sought guidance at a nutrition outpatient clinic. The tool, called “Roda dos Sete
Pilares da Satide Alimentar”, was presented in the first consultation and participants indicated
their level of satisfaction in each of the 15 sub-pillars of the instrument. The sample was
mostly made up of women (66.6%), the average age was 44.2 + 8.3 years, the self-reported
stage of readiness for change was predominantly preparation and that identified by
professionals was contemplation; satisfaction was lower in the sub-pillars that involved
physical activity and leisure, sleep routine and stress management; greater satisfaction was
observed in the sub-pillars of cooking homemade food, eating with pleasure and feeling
nourished. The use of self-knowledge tools, in clinical practice, provides the nutritionist and
the patient with the possibility of reflecting on factors that may influence adherence to a
healthier eating routine.

Keywords: Obesity; Motivation stages; Motivational tools.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica multifatorial caracterizada pelo excesso de
gordura corporal. Apesar da sua etiologia envolver a interagdo de diversos fatores, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o fator fundamental para o
estabelecimento dessa doenga ¢ o desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto
energético dos individuos (SAFAEI et al., 2021).

No cenario mundial, a obesidade encontra-se como a quinta principal causa de
morte. E considerada um problema de satide publica, estando fortemente implicada no
desenvolvimento de outras inimeras condi¢des clinicas, tais como diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, doengas musculoesqueléticas e cancer
(BRASIL, 2014).

Apesar das diversas possibilidades de tratamento (mudanca no estilo de vida,
medicamentos e cirurgia), a obesidade segue aumentando entre a populagdo. Além
disso, a recuperacao do peso, reduzido com o tratamento, ¢ um problema frequente,
evidenciando que as terapias convencionais tém se mostrado ineficientes a médio e
longo prazo (BAKER et al., 2022)

Sabe-se que a adesdo ¢ um fator determinante para a efetividade de qualquer
intervencdo direcionada ao tratamento, ou mesmo a prevencdo, da obesidade
(BURGESS et al, 2017). Apesar de ndo haver uma clareza sobre a definicao de
“adesdo ao tratamento”, de uma forma geral entende-se que esta envolve um
comportamento ativo e colaborativo do individuo com as orientagdes de um
profissional, visando resultados terapéuticos positivos (ESTRELA et al., 2017). Nesse
sentido, o fator comportamental se mostra como um componente decisivo, uma vez
que envolve um conjunto de a¢des do individuo que influenciam diretamente as suas
escolhas (ALVARENGA, 2015). Assim, intervengdes que promovam mudangas
comportamentais, motivando e envolvendo o individuo durante o processo de
tratamento, sao essenciais (MICHIE; JOHNSTON, 2012).

A Entrevista Motivacional (EM) ¢ uma abordagem de aconselhamento que
busca eliciar motivagdes intrinsecas do individuo, trabalhando ambivaléncia,
resisténcia e autoeficacia (DUNKER et al., 2020). Ferramentas de coaching também
podem ser aplicadas com esse objetivo (FIGUEIREDO et al., 2016). A Roda dos Sete
Pilares da Saude Alimentar foi desenvolvida pela nutricionista Sophie Deram, como

uma adaptacdo da Roda da Vida; esta ferramenta tem o intuito de promover a



autonomia dos individuos para gerenciar suas escolhas alimentares, através da reflexao
sobre sentimentos e sensagdes associados a alimentacdo (DERAM, 2021).

Ainda ndo ha resultados, na literatura cientifica, do uso da Roda dos Sete
Pilares da Saude Alimentar no contexto da pratica clinica do nutricionista.
Considerando que o uso desta ferramenta objetiva mudanca de comportamento a partir
do autoconhecimento, torna-se uma aliada no tratamento da obesidade, uma vez que
possibilita uma analise reflexiva e, a partir desta, a construgdo de uma relacdo mais
saudavel e sustentavel com a comida e com o corpo. Além disso, contribui para que o
nutricionista conheca o individuo de uma forma mais ampla, para além dos seus
habitos alimentares e, consequentemente, possa utilizar estratégias mais assertivas para
a mudanca sustentavel de habitos de vida que influenciam na rotina alimentar.

Esse estudo busca analisar dados da Roda dos Sete Pilares da Saude Alimentar,
preenchida por individuos com excesso de peso, em sua primeira consulta em um

ambulatorio de nutrigao

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Obesidade

A obesidade ¢ caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal
(WHO, 2000), sendo considerada uma doenga cronica multifatorial, na qual estdo
envolvidos fatores econdmicos, sociodemograficos, comportamentais e genéticos
(ENDALIFER; DIRESS, 2020). Apesar disso, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) aponta que o fator principal para o estabelecimento dessa doenga ¢é o
desequilibrio entre o consumo calérico e o gasto energético dos individuos.

Como parametro para diagnoéstico de sobrepeso e obesidade, utiliza-se
amplamente o Indice de Massa Corporal (IMC), resultado da divisdo do peso corporal,
em quilos, pelo quadrado da altura, em metros. A partir do resultado desse calculo, o
individuo ¢ classificado com sobrepeso (se IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) ou com
obesidade (se IMC > 30 kg/m?). O termo “excesso de peso” ¢ utilizado tanto para os
individuos que possuem sobrepeso quanto para aqueles com obesidade, sendo, dessa
forma, classificado pelo IMC > 25 kg/m? (ABESO, 2016).

Atualmente, a obesidade encontra-se como a quinta principal causa de morte
no mundo (SAFAEI et al., 2021). Segundo a OMS, essa doenga ¢ um problema de

saude publica, associada ao aumento da morbimortalidade entre a populacdo,



sobretudo, por ser um fator de risco importante para o desenvolvimento de condicdes
cronicas de saide como diabetes, cancer e hipertensao (BRASIL, 2014). No Brasil, as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram responsaveis, em 2019, por
54,7% do total de 6bitos registrados oficialmente, correspondendo a mais de 730 mil
(BRASIL, 2020).

A obesidade impacta o sistema de saude, uma vez que os custos associados aos
cuidados com essa doenga sao altos. Com base em um levantamento realizado no ano
de 2018, considerando hospitalizagdes, atendimentos ambulatoriais ¢ medicamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o valor gasto nos tratamentos
para hipertensdo, diabetes e obesidade foi de R$ 3,45 bilhdes. Somente os gastos com
a obesidade representaram 41% desse valor, demonstrando o significativo impacto
econdmico dessa enfermidade (NILSON, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, a obesidade atinge cerca de 6,7 milhdes de
pessoas no Brasil. Conforme os dados fornecidos pelo Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
no ano de 2019, o percentual da populagdo brasileira com excesso de peso e obesidade
era de 55,4% e 20,3%, respectivamente. J4 no ano de 2023, esses nimeros cresceram
para 61,4% e 24,3%. Particularmente na cidade de Porto Alegre, em 2019, 59,2% da
populagdo estava com excesso de peso, enquanto 20% estava com obesidade.
Atualmente, esses numeros aumentaram para 63,4% e 28,3%, respectivamente
(BRASIL, 2023).

Apesar dos avangos nos tratamentos da obesidade (intervengdes cirtrgicas,
medicamentosas € nutricionais), os resultados ndo mostram-se efetivos.
Especificamente, as dietas tém se mostrado ineficientes a longo prazo, uma vez que
apenas 25% dos pacientes conseguem manter o resultado da perda de peso por um
periodo prolongado (FLORE et al., 2022).

Da mesma forma, programas de intervenc¢ao no estilo de vida, apesar de serem
amplamente utilizados no tratamento da obesidade, frequentemente demonstram
resultados insatisfatorios por conta das baixas taxas de adesdo. Entretanto, se a adesdo
for boa, os desfechos relacionados a perda ou a manuten¢do do peso perdido podem
ser positivos, refletindo mudancas comportamentais sustentadas (BURGESS;
HASSMEN; WELVAERT; PUMPA, 2017).

Segundo revisdo sistematica de Burgess, Hassmen e Pumpa (2017), fatores que

influenciam na mé adesdo incluem falta de motivagdo e tempo, limitacdes fisicas,



pensamentos e estados de humor negativos, falta de consciéncia e de habilidades para
o enfrentamento e resolucdo de problemas e expectativas irrealistas quanto a perda de
peso.

Apesar das limitagdes, as intervencdes comportamentais no tratamento da
obesidade, entre elas o aconselhamento nutricional, conduzem os individuos na
direcdo de habitos saudaveis e sustentaveis ao longo do tempo, propiciando perda de
peso e autocontrole, melhorando a qualidade de vida, promovendo uma percepgao
positiva da imagem corporal, bem como evitando desfechos cardiovasculares adversos

(WHARTON e al., 2020).

2.2. Comportamento, Habito e Motivag¢do

Comportamentos se referem a condutas e agdes observaveis em um individuo,
podendo, ainda, serem entendidos como o conjunto de reagdes do individuo frente as
interagdes com o meio em que esta inserido (ALVARENGA, 2015).

Para se comportar de maneira flexivel em um ambiente especifico, os individuos
precisam tomar decisdes com base nas consequéncias de suas agdes. Esse padriao de
comportamento ¢ conhecido como comportamento orientado a objetivos. Quando se
persiste na repeticdo da mesma a¢do em um determinado contexto, a acdo passa a ser
desencadeada pela situacdo em si, em vez de ser motivada por suas consequéncias,
sendo esse tipo de comportamento identificado como habito. Isso significa que os
habitos, embora frequentemente utilizados como sindnimo de comportamento usual, na
psicologia, sdo ac¢des automadticas desencadeadas por estimulos contextuais e ndo por
processos conscientes de tomada de decisdo (YAMADA; TODA, 2023).

Como resultado, os habitos tém a tendéncia de persistir, mesmo quando a
motivacdo consciente ou o interesse diminuem. Além disso, os habitos desempenham
um papel importante na facilitagdo das atividades cotidianas, permitindo a execugao
eficiente das agdes conservando recursos cognitivos, uma vez que a automatizacao das
acOes preserva esses recursos para outras atividades (GARDNER; REBAR; LALLY,
2022).

Motivagdo ¢ um termo derivado do latim “movere” que significa “mover”,
expressando a forca interna que direciona a a¢do. Ou seja, € um impulso, um sentimento
que faz com que o individuo se comporte de forma a alcangar seus objetivos (DUNKER

et al., 2020).



As for¢as motivacionais podem ser facilitadoras do processo de mudanga e da
manuten¢do de novos comportamentos, uma vez que permitem que o individuo visualize
as vantagens em adota-los. Contudo, os motivos s6 podem influenciar o comportamento
quando conseguem despertar desejos ou necessidades suficientemente fortes, superando
desejos ou necessidades concorrentes. Assim, entende-se a razao de, frequentemente, as
intengdes dos individuos permanecerem no campo das ideias, ndo se convertendo em
acoes (CERASOLI; NICKLIN; FORD, 2014).

Considerando o comportamento como um ponto chave para as mudangas no
estilo de vida, algumas teorias de mudanga comportamental foram propostas como
ferramentas para alcancar condutas mais saudaveis. As teorias que identificam a
prontiddo para a mudanca podem ser uteis, ja que muitas vezes os individuos ndo estao
prontos para mudar o seu comportamento e, dessa forma, terdo mais dificuldades em
seguir as orientagdes dos profissionais (FREITAS et al., 2020).

Uma destas teorias ¢ conhecida como o Modelo Transteorico de Mudanga. De
acordo com esse modelo, as pessoas passam por diferentes estagios de motivacao
durante a modificacdo de um comportamento. Estes estdgios caracterizam a disposi¢ao
do individuo em relacdo a mudanga, refletindo o quanto ele estd motivado para
efetivamente mudar, sendo que a transicdo de um estdgio para o outro depende dessa
motivacdo e da sua consciéncia. O conhecimento do estdgio de motivagdo em que os
individuos que procuram tratamento para perda de peso se encontram e dos fatores que
interferem na prontiddo para mudanca de comportamento, pode trazer sucesso as
intervengdes que visam mudanga no estilo de vida. (LEAO et al., 2015).

Avaliar em qual estdgio o individuo estd pode ser feito por meio da escuta ativa
do profissional ou também por meio de escalas, como a Régua de Prontiddo para
Mudanca (ANEXO 1). O intuito dessa ferramenta ¢ que o proprio individuo identifique
qual ponto de uma linha reflete a sua prontiddo para a mudanca quando questionado
sobre o quanto se sente confiante para mudar em uma escala de 1 a 10, sendo os estagios
classificados de acordo com a Régua de prontidao da seguinte forma: pré-contemplacao
(1-2 pontos); contemplacdo (3-4 pontos); preparagdo (5-6 pontos); acdo (7-8 pontos);
manuteng¢ado (9-10 pontos) (SOARES; VARGAS, 2020).

O modelo transtedrico de mudanca baseia-se em 3 dimensdes: processos de
mudanga, equilibrio decisorio e autoeficacia. Os processos de mudancga sao as atividades
nas quais os individuos se envolvem na tentativa de modificar os comportamentos

disfuncionais; o equilibrio decisério se refere a comparagdo de potenciais ganhos e
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perdas que ocorrerdo no processo de mudanca e a autoeficacia € o grau de confianga em
relacio a manter a mudanca de comportamento frente a situacdes que podem
desencadear recaidas. Tanto o equilibrio decisorio quanto a autoeficacia sdo fatores que
variam conforme o estdgio de mudanca que o individuo se encontra. Todos esses fatores
sao utilizados com o intuito de avaliar a motivacdo dos individuos, sendo também
relevantes para auxiliar a compreensdo da mudanga comportamental, bem como para
orientar as intervengdes a serem aplicadas a depender do estigio de motivagdo do

individuo (FREITAS et al., 2020).

2.3. Ferramentas Motivacionais

Melhorar os comportamentos relacionados a saude ¢ essencial para prevenir e
tratar doencas cronicas como a obesidade. Os profissionais de saude que utilizam um
estilo de comunicagao centrada no individuo, bem como ferramentas adequadas para a
modificacdo de comportamento podem capacitd-los a adotarem e a sustentarem esses
comportamentos saudaveis (SOHL; BIRDEE; ELAM, 2016).

A Entrevista Motivacional ¢ uma abordagem utilizada como forma de aprimorar
as habilidades de comunicacdo centradas no individuo. Foi criada pelos psicologos
William R. Miller e Stephen Rollnick em 1983, tendo sido inicialmente desenvolvida
como uma interven¢do breve para o alcoolismo. Posteriormente, a entrevista
motivacional passou a ser testada em outros contextos, especialmente em pacientes com
doencas cronicas, uma vez que, nesses casos, a mudanca comportamental ¢ fundamental
e a motivagdo dos pacientes costuma ser um obsticulos para isso (ROLLNICK;
MILLER, 2001).

A esséncia da entrevista motivacional ¢ auxiliar os individuos a explorar e
resolver suas ambivaléncias em relagdo a mudanga de comportamento, fortalecendo a
sua motivacao intrinseca para a mudanga, focando nos reais interesses do individuo para
esse processo. Por meio de uma escuta ativa, reflexiva e empatica, ¢ possivel trabalhar a
motivacgdo dos individuos e ajuda-los a se colocarem em acao no tratamento (MORAES;
OLIVEIRA, 2011). Nao ha imposi¢des por parte do profissional, mas sim a permissao
para que o individuo reflita e decida mudar os proprios hébitos (DILILLO, SIEGFRIED,
WEST, 2003).



A Entrevista Motivacional prioriza a criagdo de um ambiente de aceitagdo e
confianga, no qual o individuo possa explorar o seu problema. Além disso, a pratica da
escuta reflexiva desempenha um papel crucial, j& que diz respeito a fazer inferéncias
sobre o que o individuo estd comunicando, em vez de presumir que ja se conhece o que
ele quer dizer, reforgando certos aspectos ou reformulando o significado por meio de
afirmacdes. Essa abordagem encoraja e apoia o individuo com reforgos positivos e
declaracdes de apreco e compreensao. Outro pilar importante da Entrevista Motivacional
¢ fazer resumos perioddicos, uma vez que eles ajudam a unir os tOpicos previamente
discutidos, facilitando a reflexdo sobre os aspectos positivos e negativos, e preparando o
individuo para avangar. Por fim, é importante eliciar afirmag¢des automotivacionais, que
auxiliam na resolu¢do de ambivaléncias, buscando que o proprio individuo expresse os
argumentos a favor da mudanca (ROLLNICK; MILLER, 2001).

Da mesma forma, as ferramentas de coaching (processo que estimula a
motivagdo de uma pessoa em direcdo aos seus objetivos) podem ser utilizadas na pratica
clinica do nutricionista, fortalecendo seu papel como agente de mudanca de
comportamento alimentar, tornando, também, mais pratico e didatico o processo de
aconselhamento nutricional (FIGUEIREDO et al., 2016). Em 2021, a nutricionista
Sophie Deram apresentou em seu livro "Os 7 pilares da satide alimentar”, a Roda dos
Sete Pilares da Saude Alimentar (ANEXO 2), uma adaptacao da Roda da Vida.

Desenvolvida por Paul J. Meyer em 1960, a Roda da Vida, ¢ um exercicio de
autoavaliacdo das areas da vida de um individuo, com o intuito de, através do
autoconhecimento, aprimorar o equilibrio pessoal nessas diferentes areas, sendo elas:
académica, afetiva, econOmica, espiritual, familiar, financeira, fisica, profissional,
psicoldgica, sentimental, social e saude. Nessa ferramenta, o individuo realiza uma
autoavaliacdo atribuindo notas de zero a dez para cada area, onde a menor nota
representa insatisfagdo e a maior, satisfacdio maxima. Apds a conclusio do
preenchimento da roda, ¢ formada a imagem de um poligono (Figura 1), revelando
visualmente o equilibrio ou desequilibrio na vida do individuo. A interpretacdo do
poligono destaca que quanto mais regular ele estiver, maior ¢ o equilibrio na vida do
individuo. Por outro lado, a irregularidade indica desequilibrio (VUCKOVIC, 2015;
TEIXEIRA, 2019).
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Figura 1 - Roda da Vida

A RODA DA VIDA

Acwlémice  Afetivo  Econbmico  Espiritual  Familiar
g

Sentimental Econdmicn
Satide Espiritual
Psicoldgico Familiar

Profissional Financeiro

Fisico

Fonte: Vuckovic (2015)

Da mesma forma, a Roda dos Setes Pilares da Satide Alimentar, criada por
Sophie Deram, visa incentivar a autoavaliagdo dos individuos sobre a sua saude
alimentar, promovendo autonomia e instigando a reflexdo sobre emogdes e sensagdes
associadas a alimentacdo (DERAM, 2021).

Essa ferramenta ¢ composta por sete pilares fundamentais: praticar o ritual da
refeicdo (1), alimentar-se de outras energias (2), comer melhor, ndo menos (3), ter
consciéncia da fome/ saciedade e da nutrigcdo (4), pensar sustentavel (5), cuidar da mente
(6) e fazer as pazes com o corpo (7). Esses setes pilares se dividem em outros 15 sub
pilares: escolher e ou comprar alimentos, cozinhar comida caseira, compartilhar a
refeicdo, atividade fisica e lazer, rotina de sono, escolher qualidade e variedade, comer
com prazer, sentir-se nutrido, saborear a comida, metas realistas, paciéncia no processo,
reconhecer o positivo, lidar com o estresse, aceitar o corpo, confiar no corpo.

Ao atribuir notas de um a dez para cada um dos sub pilares, a roda proporciona
uma visao holistica do comportamento alimentar. Desde o ritual da refei¢do até o
cuidado com a mente e a reconciliagdo com o corpo, cada aspecto ¢ cuidadosamente
ponderado para fornecer uma avaliacdo precisa do nivel de satisfacdo em cada area

especifica da vida. O preenchimento da roda ndo € apenas um exercicio de
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autoavaliacdo, mas também uma oportunidade valiosa para a reflexdo sobre areas da
vida que podem influenciar significativamente as atitudes em relag@o a alimentagdo e ao
corpo. Mesmo que inicialmente ndo sejam Obvias, essas reflexdes podem ajudar os
individuos a compreenderem melhor suas dificuldades e insatisfagdes, promovendo uma
conexao mais profunda consigo mesmos (DERAM, 2021).

Apds o preenchimento, identificar as areas com pontuagdo menores ¢ 0 passo
inicial para a elaboragdo de um plano de agdo personalizado. E crucial, no entanto,
trabalhar ndo apenas as notas mais baixas, mas sobretudo aquelas que o individuo
percebe como passiveis de modificagdo imediata, com certa dedicagdo. Essa abordagem
visa fortalecer a autoeficacia, incentivando o individuo a implementar mudangas mesmo
que pequenas, mas que podem ter um impacto significativo ao longo do tempo.

A roda nao ¢ estatica, ¢ uma ferramenta dindmica que possibilita o
acompanhamento continuo do progresso. Preenché-la novamente, apds um periodo de
tempo, permite ndo apenas avaliar as mudangas, mas também identificar as areas que
experimentaram um progresso significativo e aquelas que ainda requerem atengdo
especial. Essa abordagem holistica e evolutiva da Roda dos Sete Pilares destaca seu
valor como uma ferramenta pratica e transformadora no processo de construcdo de

habitos alimentares saudaveis e sustentaveis (DERAM, 2021).

4. JUSTIFICATIVA

A obesidade ¢ um problema de saude publica e seu tratamento representa um
grande desafio tanto para os profissionais de salide quanto para os pacientes, visto que
ha dificuldades nao somente na adesdo as intervengdes mas, sobretudo, na manutencgao
das mudangas implementadas ao longo do tempo. Com o intuito de melhorar a adesdo e
envolver o individuo no tratamento, as abordagens prescritivas e verticalizadas vém
sendo substituidas, dando espaco aquelas que envolvem o individuo, colocando-o como
protagonista do seu processo de mudanga.

Nesse contexto, o uso de ferramentas que possibilitem uma abordagem mais
holistica durante o acompanhamento nutricional podem ser utilizadas. A “Roda dos Sete
Pilares da Satde Alimentar” possibilita identificar fatores que podem influenciar
diretamente na relacio do individuo com a sua alimentagdo e seu corpo. Essa

compreensdo ampliada, aliada ao uso da técnica da EM, pode favorecer o trabalho do
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profissional nutricionista, servindo como base para a formulacdo de estratégias e
intervengdes mais assertivas, para mudanga de comportamentos em satde.

Apesar do potencial promissor do uso de técnicas motivacionais, a ferramenta
“Roda dos Sete Pilares da Saude Alimentar” ainda carece de estudos com sua aplicagao
em individuos com excesso de peso. Nao encontramos nenhuma publicagdo com o uso
desta ferramenta por nutricionistas, o que motivou a elaboracdo deste trabalho.
Acreditamos que a analise dos resultados da aplicagcdo desta ferramenta pode contribuir

no planejamento de intervenc¢des de tratamento para individuos com excesso de peso.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Conhecer a satisfacao nos pilares da saude alimentar, de individuos com excesso de

peso em sua primeira consulta em um ambulatério de nutrigao.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1 Identificar o estagio de prontiddo para mudanga, dos participantes do estudo,

segundo autoavaliagdo.

5.2.2 Identificar o estagio de prontiddo para mudanga, dos participantes do estudo,

segundo a percep¢ao dos pesquisadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante compreender 0 momento que os individuos estdo ao procurarem
ajuda profissional, uma vez que nem todos que buscam o tratamento reconhecem de
fato o problema que possuem, ou nao o fazem com a motivacao necessaria. Ao ter
consciéncia disso, o profissional entende que nem todos que chegam até ele estdo
prontos para mudar.

Por isso, ¢ necessario identificar em quais estagios de motivagao para mudanca
os individuos estdo, a fim de nortear as estratégias que serdo utilizadas para cada um.
Algumas vezes, inicialmente, as prescrigdes precisardo dar espago para uma
abordagem que evoque a motivagdo desses individuos e auxilie na resolu¢dao da sua
ambivaléncia.

A aplicacdo da ferramenta proporcionou um momento de escuta onde foi
possivel conhecer diferentes pilares da vida do individuo, que muitas vezes ndo sdo
explorados nos atendimentos. Além disso, esse momento também proporcionou a eles
a oportunidade de autoconhecimento, ao fazé-los pensar sobre questdes que
rotineiramente podem nao ser o foco de sua atencao.

O uso da ferramenta ndo apresenta limitagdo de aplicabilidade, uma vez que
pode ser utilizada em individuos com diversas condigdes clinicas e de diferentes faixas
etarias, ndo necessitando grandes recursos para a aplicacdo. Contudo, ainda nao
existem estudos que avaliam a efetividade do uso dessa ferramenta. Além disso,
considerando que as abordagens tradicionais t€ém se mostrado insuficientes para o
tratamento de individuos com excesso de peso, e que pesquisas com delineamento
transversal limitam a determinagdo de causalidade, sdo necessarias mais pesquisas que

avaliem a aplicabilidade dessa ferramenta na pratica clinica.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Efeito do uso de uma ferramenta motivacional para mudanga de

comportamento alimentar de individuos com excesso de peso.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo €
avaliar os efeitos na perda de peso através da aplicagdo do método de Entrevista
Motivacional e a Roda dos Sete Pilares da Satide Alimentar. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Laboratorio de Nutricado do Servigo Médico Ocupacional do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera: entrevista
inicial, com aplicagdo de um questionario a fim de identifica-lo, conhecer o seu
historico de doencas e de peso corporal, afericdo de peso corporal e estatura;
realizacdo de um encontro a cada 15 dias, aplicando a Entrevista Motivacional e a
Roda dos Sete Pilares da Saude Alimentar, juntamente de aconselhamento nutricional,
focando nas areas que mais demandam atengdo apos serem identificadas na roda.

Nao s3ao conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Os possiveis
beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo obten¢do de maior motivagao
para mudancas efetivas de comportamento, maior autoestima, autoconhecimento,
autoconfianga, melhorias na rotina, que possivelmente levardo ao emagrecimento e
melhorias na qualidade de vida.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢
obrigatoria. Caso vocé€ decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa
e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém,
podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serao
absorvidos pelo or¢amento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na

pesquisa, voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera na publicagdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Zilda de Albuquerque Santos, pelo telefone 51 991167836 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no
endereco Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco -
Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone 33596246, e-mail
cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



ANEXO 1 - Régua de Prontiddo para Mudan¢a

PRONTIDAO PARA MUDANCA
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1 4 7 10
2 3 5 6 8 9
Trabalhando
) Me ativamente para
Nem um pouco preparando mudar ou
pronto para para mudar mantendo o que
mudar Pensando em mudar aleancei

ANEXO 2 - Roda dos 7 Pilares da Saude Alimentar

7 PILARES DA SAUDE ALIMENTAR

Comer melhor, nao menos

R R

g

Bentir-se
rusdride

Cong,..
Sa"‘@aas.f‘éﬂcia da fome/
® da nutrigao

Avalie de 0 a 10 a sua satisfacdo em cada area.

Quais sd80 as areas que demandam pricridade/atengao?
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