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RESUMO

Estratégias motivacionais, sdo uma maneira de o nutricionista motivar os pacientes,
com o intuito de que eles consigam mudar seus habitos alimentares e
consequentemente obtenham uma melhor saude e qualidade de vida através de
alimentacdo saudavel. Muitos individuos mantém habitos alimentares menos
saudaveis por falta de motivagao e incentivo para a mudanca. Para isto, foi estudado
0 modelo transtedrico para mudanga de habitos, os grupos de emagrecimento, € a
entrevista motivacional, estratégias que podem ser aplicadas por um nutricionista.
Este trabalho tem por objetivo identificar na literatura cientifica o efeito do uso de
estratégias motivacionais na mudanga de comportamento alimentar. Foram
selecionados artigos nos idiomas inglés e portugues, predominantemente publicados
nos ultimos 20 anos. Os resultados corroboram com a ideia de que utilizar
estratégias de motivagdo pode ser um diferencial para o paciente e um grande
aliado para os nutricionistas, uma vez que segundo a literatura revisada, a
motivacdo mostrou-se fator determinante para que individuos mudem seus habitos
alimentares e alcancem melhores resultados. Dentre os fatores benéficos
apresentados nessa revisdo, mostrou-se que através do uso dessas estratégias, foi
possivel observar aumento do consumo de frutas e verduras, redugdo do consumo
de gordura saturada, redugcdo no percentual de gordura, IMC, circunferéncia
abdominal dentre outras. Essas alteragdes no estilo de vida, sao fundamentais para
para a melhora da saude e qualidade de vida de individuos com sobrepeso e
obesidade.

Palavras-chave: habitos alimentares, mudanca de habitos, comportamento

alimentar.



ABSTRACT

Motivational strategies are a way for the nutritionist to motivate patients, with the aim
that they can change their eating habits and, consequently, improve a life through
healthy eating. Many individuals maintain unhealthy eating habits due to lack of
motivation and incentive to change, So, the transtheoretical model for changing
habits, the weight loss groups and the motivational interview were studied -
strategies that can be applied by a nutritionist. This work aims to identify in the
scientific literature the effect of the use of motivational strategies on behavior change.
Articles in English and Portuguese were selected, mainly published in the last 20
years. The results to be used corroborate the idea that the motivation strategy can be
a great differential for patients, since according to the reviewed literature, a
motivation proved to be decisive for them to change their eating habits and achieve
better results. Among the beneficial factors presented in this review, it was shown
that through the use of these strategies, it was possible to observe an increase in the
consumption of fruits and vegetables, a reduction in the consumption of saturated fat,
a reduction in the percentage of fat, BMI, abdominal circumference, among others.
These lifestyle changes are essential for improving the health and quality of life of
overweight and obese individuals.

Keywords: eating habits, changing habits, eating behavior.



SUMARIO
1 INTRODUGAO
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
2.2 Objetivos Especificos
3 METODO
4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR
4.2 MOTIVACAO PARA MUDANCA
4.3 ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS NA MUDANCA DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR 1
5 CONSIDERAGOES FINAIS 17
REFERENCIAS 19

© o 00 N N YN N o



1 INTRODUCAO

Comportamento é entendido como “o que um individuo faz” e este “fazer”
sofre diversas influéncias (Dahas et al, 2021). Partindo dessa premissa,
comportamento pode ser entendido como resultado de fatores filogenéticos, que
operam durante o processo de evolugdo de uma dada espécie e fatores
ontogenéticos, que operam nas interagdes de um dado organismo com seu
ambiente (Catania, 1999). Logo, comportamento alimentar & o resultado de fatores
genéticos e ambientais (Viana, 2002).

A motivacado dos individuos para a mudanca de comportamento € um fator
essencial para a efetividade de programas de intervengao nutricional, influenciando
a tomada de decisdo e as acbes na diregao almejada (Assis & Nahas, 1999). De
acordo com Figlie et al. (2004), a motivagao é vista como um estado de preparagao
ou mudanga de desejo que pode oscilar de um momento para outro e pode ser
entendida como uma condigao interna que é influenciada por fatores externos.
Bittencourt (2009) acrescenta que a motivagdo pode ser conceituada como algo que
leva uma pessoa a agir, ou um processo que estimula uma pessoa a agir.

Sendo assim, com o objetivo de motivar e ao mesmo tempo buscar atingir os
resultados de mudanga de habitos alimentares, evidencia-se a necessidade de
acompanhamento nutricional com um profissional, para que seja realizada uma
intervencdo saudavel, visando beneficios para sua saude e se educar
nutricionalmente, mudando seus habitos por toda vida (Soares et al., 2017).

Ao observar o pouco conhecimento por parte dos nutricionistas, de
estratégias motivacionais, para auxiliar no processo de mudanga dos habitos
alimentares , notou-se a necessidade de buscar na literatura estudos que utilizaram
tais estratégias e conhecer mais seus resultados e o quanto elas influenciam no
processo de mudanga de habitos alimentares. Visto que a motivagao é fundamental
para o processo de emagrecimento, este estudo teve como objetivo identificar na
literatura cientifica o efeito do uso de estratégias motivacionais na mudanga do

comportamento alimentar.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura cientifica o efeito do uso de estratégias motivacionais
na mudanca de comportamento alimentar.

2.2 Objetivos especificos

e Estudar o papel da motivagdo para mudanga de comportamento alimentar.
e Identificar, na literatura, estratégias motivacionais utilizadas na pratica clinica
do nutricionista.

3 METODO

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa, a qual caracteriza-se por ser
ampla, quando comparada a uma revisao sistematica. Este tipo de revisdo é
considerado adequado para descrever e discutir o desenvolvimento de um
determinado tema, a partir de uma perspectiva tedrica ou contextual (ROTHER,
2007).

A revisao de literatura € sempre recomendada para investigar a produgao
cientifica disponivel e reconstruir redes de ideias e conceitos que expressam o
conhecimento de diversas fontes na tentativa de seguir o caminho que se deseja
conhecer (Segura-Mufoz et al. 2002).

Para responder ao objetivo do presente estudo foi realizada uma busca nas
bases de dados Scielo e Pubmed, utilizando as palavras-chaves habitos
alimentares, ferramentas motivacionais, mudanca de habitos, comportamento
alimentar, cultura alimentar, estratégias nutricionais, intervengdo nutricional,
educacdo nutricional, modelo transteodrico, grupos de emagrecimento,
emagrecimento, motivagao, entrevista motivacional, e seus correspondentes em
inglés. Foram selecionados artigos nos idiomas inglés e portugues,

predominantemente publicados nos ultimos 20 anos.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Comportamento é entendido como “o que um individuo faz” e este “fazer”
sofre diversas influéncias (Dahas et al, 2021). Partindo dessa premissa,
comportamento pode ser entendido como resultado de fatores filogenéticos, que
operam durante o processo de evolugcdo de uma dada espécie e fatores
ontogenéticos, que operam nas interagdes de um dado organismo com seu
ambiente (Catania, 1999). Logo, comportamento alimentar € o resultado de fatores
genéticos e ambientais (Viana, 2002).

Ha evidéncias de que os genes podem estar na determinacdo de fatores
como preferéncias alimentares, responsividade a alimentos, palatabilidade ou
mesmo necessidades nutricionais (De Castro & Plunkett, 2001). Mas, para além da
influéncia genética, o comportamento alimentar é resultado de todas as formas de
convivio com o alimento, influenciadas pelos aspectos subjetivos intrinsecos do
individuo e os proprios de uma coletividade (Toral e Slater, 2007; Carvalho et al.
2013). Fatores culturais como religido e crengas influenciam na selegcdo dos
alimentos, auxiliando na formagao da cultura alimentar (Toral & Slater, 2007).

O nivel socioecondmico de um individuo, por sua vez, influencia nas escolhas
alimentares. Em familias com indicador socioeconémico médio e alto, Silvana et al
(2011) observaram menor chance do consumo de produtos ultraprocessados,
quando comparados as familias com baixa condicdo socioeconémica. Dispor de
melhores condigdes socioecondmicas implicaria em maior consumo de alimentos
variados e, em sua maioria, saudaveis, a exemplo de frutas, verduras, leguminosas,
cereais, pescados, leite e derivados e aves.

A midia em geral, redes sociais, jornais, revistas, televisdo e radio, tem por
estratégias mercadologicas induzir o consumidor para associagdes objetivas,
relacionadas ao desempenho do produto e subjetivas, articuladas aos seus desejos,
criando identificagdo com grupos, locais e marcas; influenciando diretamente o

consumo alimentar (Miotto; Oliveira, 2006).



O ambiente familiar também exerce importante influéncia nos habitos
alimentares dos individuos, principalmente em criangas e adolescentes, ja que
disponibiliza aos individuos: o alimentos e as preparagdes culinarias para consumo,
os modelos de comportamentos, o apoio para as praticas alimentares e o
desenvolvimento das competéncias alimentares adequadas a saude (Fischler, 2011).

Estudos sugerem que a frequéncia das refeigdes em conjunto esta associada
ao maior consumo de alimentos saudaveis e menor de alimentos ultraprocessados
(Pearson, 2019), além de afetar positivamente as emocgdes, as atitudes e os
comportamentos dos individuos, a repercussdo na satisfacdo de vida, o conforto
psicologico e a unido familiar positiva (Hammons, 2011).

O comportamento alimentar relaciona-se diretamente com o estado de saude
de um individuo, pois as escolhas alimentares afetam o estado nutricional. O
aumento do consumo de alimentos industrializados e/ou a redu¢ao do consumo de
frutas, legumes e verduras, aumentam a chance de ocorréncia de doengas crbénicas
ndo transmissiveis (Souza et al., 2012). A obesidade no Brasil apresentou um
crescimento de 67,84% entre os anos de 2006 a 2018 e o sobrepeso afeta 55,7%
dos brasileiros (Vigitel, 2018).

4.2 MOTIVAGAO PARA MUDANGA

Definir e compreender o conceito de motivagédo foi uma exigéncia da
psicologia e da neurociéncia em busca de respostas sobre como o cérebro se
comporta e regula a cogni¢cdo. Numerosas teorias foram propostas para explicar a
motivagao, das quais tanto a teoria da impulsividade quanto a teoria da motivagao se
aplicam ao comportamento alimentar. Primeiro, “comer” tem a ver com a vontade e,
logo em seguida, a gratificacdo de necessidades; segundo, a motivagao para comer
tem a ver com expectativas, com estimulos e objetivos a serem alcangados.
(Anselme et al. 2010).

A motivagdo € uma parte importante da busca de qualquer mudanga. De
acordo com Figlie et al. (2004), a motivagao é vista como um estado de preparacéo
ou mudanga de desejo que pode oscilar de um momento para outro e pode ser

entendida como uma condigao interna que é influenciada por fatores externos.
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Bittencourt (2009) acrescenta que a motivagao pode ser conceituada como algo que
leva uma pessoa a agir, ou um processo que estimula uma pessoa a agir.

A motivacdo também pode ser definida como a probabilidade que uma
pessoa inicie, dé continuidade e permaneca num processo de mudanga. Nao deve
ser vista como algo estavel ou inerente a personalidade ou ao carater da pessoa,
mas sim como algo fluido e que pode oscilar entre diversas situagées ou momentos
(Miller e Rollnick, 2001).

A motivacado dos individuos para a mudanga de comportamento € um fator
essencial para a efetividade de programas de intervengao nutricional, influenciando
a tomada de decisdo e as agbes na diregao almejada (Assis & Nahas, 1999). Na
literatura, dois tipos de motivagdo sao citados para a adocdo de novos habitos
alimentares: a motivagao intrinseca e extrinseca. A motivagao intrinseca se refere as
metas pessoais dos individuos, o desejo de obter recompensas internas, como
serem mais saudaveis, evitar doengas decorrentes dos maus habitos e/ou desejo de
perder peso. A motivagéo extrinseca € impulsionada por variaveis externas, como as
orientacdes de profissionais da saude, o desejo de controlar problemas médicos ou
o julgamento social em relagdo a alimentagéo (Toral & Slater, 2007; Trudeal et al.,
1998). Segundo Francga et al. (2012) sentimentos positivos como motivagéo e alegria
servem como forga propulsora a mudanca do comportamento alimentar e a pratica
de habitos saudaveis.

Uma das maiores barreiras para a pratica de mudancas na dieta € a crenga
de que ndo ha necessidade de alteracdo dos habitos alimentares, decorrente, na
maioria das vezes, de uma inadequada interpretacdo do préprio consumo de
alimentos. Em diversos paises, observa-se alta prevaléncia de individuos que
acreditam ndo ser necessario alterar sua dieta, por ja possuirem uma alimentagéo

saudavel (Toral et al., 2006).

4.3 ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS NA MUDANGA DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

A ansiedade, muitas vezes, faz com que as pessoas busquem por métodos

de reducdo do peso que torne esse processo mais rapido. Algumas pessoas fazem
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o uso de remédios para acelerar o emagrecimento, sem se preocuparem com as
diversas consequéncias que isto pode ocasionar para a saude (Viana, 2002;
Monteiro, 2018).

Sendo assim, evidencia-se a necessidade de acompanhamento nutricional
com um profissional, para que seja realizada uma intervencao saudavel, visando que
0 paciente alcance o seu objetivo, além de ter beneficios para sua saude e se

educar nutricionalmente, mudando seus habitos por toda vida (Soares et al., 2017).

4.3.1 Modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento (MTT)

Uma das teorias que mais tem contribuido para a compreensao da motivagao
para o tratamento € a do Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento,
desenvolvido por James Prochaska e colaboradores nos anos 1970 (Szupszynski &
Oliveira, 2008).

Este modelo considera a prontiddo para a mudanga como um processo
através do qual o individuo transita em quatro estagios bem definidos:
Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Acdo e Manutengdo (Bittencourt, 2009). O
primeiro € um estagio em que nao ha intencdo de mudanga, nem mesmo uma critica
a respeito do conflito envolvendo o comportamento-problema. E como se o sujeito
estivesse usando a negagdo como mecanismo de defesa, sendo a existéncia do
problema completamente recusada. A Contemplacao é o estagio em que o individuo
parece estar se conscientizando de que existe um problema, no entanto ha uma
ambivaléncia quanto a perspectiva de mudancga. O estagio da Ag¢ao ocorre quando a
pessoa inicia explicitamente a modificacdo de seu comportamento-problema,
escolhendo uma estratégia para a realizagdo desta mudanga, tomando atitudes com
este objetivo. A acédo € um periodo que exige muita dedicagdo e energia pessoal e
as mudancgas realizadas nesse estagio sdao muito mais visiveis do que as realizadas
durante outros estagios.

A Manutencdo é o estagio onde se encontra o grande desafio no processo de
mudanca. A estabilizacdo do comportamento € o que se busca, porém, € necessario
um esforco constante do individuo para estabilizar as conquistas dos outros

estagios, principalmente no estagio de acéo, além de um esforgo continuo para
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prevenir possiveis recaidas. A mudanga n&o termina com o estagio da agao, pois se
o individuo ndo tiver um compromisso no estagio de manutengdo, ele podera ter
recaidas, que geralmente ocorrem nos estagios de pré-contemplacédo e
contemplacao (Bittencourt, 2009). O avango entre os estagios de mudancga esta
relacionado aos niveis de autoeficacia, do desenvolvimento nos processos de
mudanca e do equilibrio de decisao (Hashemzadeh et al., 2019).

Nitzke et al. (2007) realizaram um estudo controlado randomizado, com 1.255
adultos jovens, divididos entre grupo controle (GC, n=571) e grupo intervengao (Gl,
n=684). Os participantes do GC receberam um panfleto com informagdes basicas,
os participantes do Gl receberam materiais de apoio nutricional e psicologico. Os
pesquisadores avaliaram a efetividade da intervengcéo educacional em 4 e 12 meses,
baseada nos estagios de mudanga para o aumento do consumo de frutas e
vegetais. Os participantes do Gl apresentaram maior progresso para os estagios de
acado ou manutencdo (66% de progresso em frutas para intervengéo vs. 55% em
frutas para controle, p < 0.008) e (47% vs. 32% para vegetais, p < 0.001) e maior
consumo de frutas e vegetais do que os controles (4,90 vs. 4,60 por¢des por dia p <
0.05).

Menezes et al. (2016) em estudo de revisdo sistematica analisaram 18
estudos que descreveram a efetividade do MTT em intervencoes
multicomportamentais para a mudancga de habitos alimentares e niveis de atividade
fisica. As intervengdes alimentares objetivavam, na sua maioria, reduzir a ingestao
de gordura e o aumento do consumo de frutas e vegetais e também a melhoria de
outros habitos alimentares como o controle do tamanho das porgdes de alimentos,
reducdo de calorias, agucar, sodio e alcool. A maioria dos estudos descreveu
progresso significativo para os estagios de agdo e manutencdo associados a
mudangas positivas nos habitos alimentares nos grupos intervencgao.

De Paula (2021), realizou um estudo para verificar os beneficios da aplicacéao
do MTT na mudangca do comportamento alimentar. Para este trabalho foram
utilizados dados de individuos adultos, com sobrepeso e obesidade, que
participaram de um programa de intervencdo interdisciplinar com pratica de
exercicio fisico, intervengdo nutricional, psicologica e fisioterapéutica, oferecido pelo
Grupo de Estudos da Obesidade (GEO) — UNIFESP. A intervengao ocorreu durante
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32 semanas, no ano de 2014. O estudo iniciou com 48 participantes e, apenas, 24
foram até o final do programa. Foram analisadas: mudangas na composigao
corporal, medidas antropométricas, mudangas de estagios do MTT, bem como
mudangas no comportamento alimentar, antes e apds a intervencéo. Os resultados
foram satisfatorios, uma vez que a intervencgéao resultou em redugao significativa no
IMC (-6,9%; p < 0.05), na circunferéncia de cintura (-5,5%; p < 0.05), na
circunferéncia de quadril (-4,0%; p < 0.05) e na circunferéncia de pescogo (-4,1%; p
< 0.05). Nao houve mudanca significativa no percentual de gordura e de massa livre
de gordura, apesar de terem reduzido. A maioria dos participantes ja iniciou a terapia

no estagio de agado e manutengao.

4.3.2 Grupos de Emagrecimento

Os grupos de emagrecimento sdao uma forma de atingir resultados através da
coletividade, onde pessoas com objetivos em comum podem se auxiliar e contribuir
para juntas atingirem resultados. A maioria das pessoas buscam o0 mesmo proposito
e sao motivadas umas pelas outras, além de conseguirem adquirir uma série de
informagdes e se sentirem mais encorajadas (Padilha et al., 2016).

E muito importante que um programa de emagrecimento n&o tenha o objetivo
unico de perda de peso, mas busque principalmente outros fatores que podem
interferir neste processo de emagrecimento, como a mudanga dos habitos
alimentares, através de atividades de orientagdo nutricional e apoio psicolégico
(Neulfed et al., 2012). Estas atividades, muitas vezes, sdo coordenadas por uma
equipe multiprofissional, ja que existem muitos fatores extrinsecos que podem estar
correlacionados a dificuldade de perda de peso e reeducagao alimentar (Silva et al.,
2019).

Neulfed et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
resultado de uma intervencdo com Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com
mulheres que visavam emagrecimento. Foram organizados dez grupos, com cinco
participantes cada, totalizando 50 participantes. Os grupos foram formados
unicamente por afinidade de horarios. Foram realizados 12 encontros, ao longo de 3

meses. Em seis encontros houve uma intervengao psicolégica e nos outros seis
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foram realizadas orientagdes nutricionais. Os resultados mostraram que houve perda
de peso significativa (p < 0,001) entre o peso meédio inicial (M= 79,61 kg;
DP=15,53) e o final (M= 76,67 kg; DP=15,47) das participantes. A redugdo média
de peso foi de 2,94 kg, representando uma perda média de 3,77% do peso inicial.

Padilha et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de avaliar por meio
de questionario o nivel de conhecimento sobre alimentagdo e nutricdo, e verificar
modificagdes nos habitos alimentares e em variaveis antropométricas de usuarios
com sobrepeso e obesidade antes e apds a participagdo de um grupo operativo para
reeducacao alimentar. Foram realizados um encontro semanal durante dois meses,
com duracdo média de 90 minutos, onde eram abordados temas sobre reeducagao
alimentar e mudancga de habitos de vida, pratica de exercicios fisicos, controle da
ansiedade, dentre outros comportamentos que podem afetar a perda de peso. O
grupo contou com a participagdo de 23 voluntarios onde os participantes tiveram
reducao significativa (p<0,05) no peso, IMC e circunferéncia da cintura. Houve
reducdo média de peso (2,5 £ 4,1 kg), IMC (0,9 + 1,6 kg/m?) e de circunferéncia da
cintura (4,8 + 4,6 cm). Observou-se também que foi significativa a diminuicao do
consumo de alimentos como bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote,
batatas fritas e de pacote e salgados fritos.

O programa de emagrecimento “Afine-se”, realizado na cidade de Sao Paulo,
teve como objetivo o emagrecimento através da mudanca de habitos alimentares,
conduzido por um grupo multidisciplinar, contando com diversos profissionais, sendo
eles: fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos e duragéo de 2
e 4 meses de intervencdo. Quinhentos e oito voluntarios foram divididos em dois
grupos, um grupo com acompanhamento por dois meses (n=411) e outro por quatro
meses (n=97), ambos 0s grupos receberam a mesma intervengédo (programa de
exercicio fisico, suporte nutricional e psicologico). Os dados de peso, IMC, massa
gorda e circunferéncia abdominal apresentaram uma reducgao significativa com p <0,
001. O grupo com quatro meses de intervengao reduziu uma média de 10,73 Kg de
peso corporal, e o grupo com dois meses de intervencao reduziu uma média de 8,97
Kg de peso corporal (Silva et al., 2019).

Acdes preventivas e de tratamento em grupo sdo de baixo custo, atingem

uma quantidade maior de pessoas do que intervengdes individuais, proporcionam a



15

reconstrucdo de crencas e estimula a motivacao e a autoeficacia dos participantes
(Murta, 2008)

Estes grupos favorecem o aprendizado das pessoas em torno da
alimentacdo e assim consequentemente as pessoas tendem a fazer escolhas mais
conscientes, melhorando o seu estado nutricional e qualidade de vida (Padilha et al.,
2016).

4.3.3 Entrevista Motivacional (EM)

A entrevista motivacional (EM) é uma técnica diretiva e centrada no cliente
que visa resolver a ambivaléncia do individuo e aumentar a motivagao intrinseca
(Martins et al., 2009). Ela surgiu a partir dos estudos envolvendo a motivagao, criada
para auxiliar o sujeito a reconhecer seus problemas atuais e potenciais quando ha
ambivaléncia quanto a mudanga comportamental (Miller & Rollnick, 2001). Esta
técnica propde intervengdes terapéuticas individualizadas adequadas a cada
estagio, com vistas a aumentar a adesdo ao tratamento e prevenir possiveis
recaidas em pacientes com comportamentos considerados dependentes,
transtornos alimentares, tabagismo e outros.

O estudo de Richards et al. (2006), teve como objetivo motivar os individuos
para o aumento do consumo de frutas e vegetais, onde foi realizada uma
intervencao de 4 meses, com 314 participantes divididos entre grupo Controle (GC,
n=157) e grupo intervencao (Gl, n=157). Os participantes do Gl receberam folders
informativos e entrevista motivacional, abordagem direcionada para o fortalecimento
da motivagao intrinseca e comprometimento com a mudanga de comportamento,
através de abordagens individualizadas. O GC recebeu apenas folders informativos.
Ao fim do estudo, o consumo de frutas e hortalicas aumentou significativamente
(p<0.001) no GI (aumento de 1 porgao ao dia) do que no GC (aumento de 0,4
porcdes ao dia).

O estudo de Wattanakorn et al. (2013), usou a entrevista motivacional com o
objetivo de avaliar os efeitos de um Programa de modificagdo do comportamento
alimentar em pessoas tailandesas com diabetes e obesidade. O estudo contou com

76 individuos, divididos entre grupo controle (n=38) e grupo intervencdo (n=38).
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Tanto o Gl quanto o GC receberam materiais basicos referentes a mudanca de
habitos alimentares. O GC além dos materiais basicos, recebeu uma vez ao més,
durante trés meses informacdes sobre cuidados com a saude. O Gl recebeu
sessdes semanais individualizadas de EM, com duracao de 30 a 45 minutos. O Gl
apresentou redugao significativa no percentual de gordura corporal (p<0.03),
circunferéncia da cintura (p<0.03)e niveis de agucar no sangue (p<0.00) quando
comparado ao grupo controle.

O estudo de Gillham et al. (2010) avaliou 52 individuos recuperados apos
AVC, divididos entre grupo controle (GC, n=26) e intervencao (Gl, n=26). Ambos os
grupos receberam cuidados convencionais que incluiam conselhos dados durante os
cuidados das consultas clinicas de rotina. O Gl recebeu aconselhamento adicional,
composto por entrevistas motivacionais e apoio por telefone para mudar o
comportamento de saude. Como resultados, obtiveram melhorias estatisticamente
significativas para mudanga no exercicio auto-relatado foram demonstradas (P =
0,007); a 2-3 vezes por semana no grupo de intervengdo comparado a 0—1 vezes
por semana no grupo controle e no consumo de frutas e vegetais (P = 0,033); 10
por¢cdes de frutas e vegetais consumidos por semana no grupo de intervengdo em
comparagao com 1 ou 2 porgdes por semana para o grupo controle.

Mirkarimi et al. (2015), investigaram o efeito de uma intervengao de 2 meses,
em mulheres, submetidas a um programa de perda de peso. As 150 participantes
foram divididas em 3 grupos: grupo controle (GC, n=50), grupo intervencéo 1 (Gl1,
n=50) e grupo intervencao 2 (Gl2, n=50). Os trés grupos receberam em 2 semanas,
quatro sessdes de educagao basica para a saude (duas sessdes de 45 a 60 minutos
por semana), abrangendo dieta e exercicio, apresentadas por um nutricionista, um
psicologo e um especialista em saude. O GI1 recebeu além da educacgao basica,
mais cinco sessdes de EM por um psicélogo. E o Gl 2, além da educacéo basica e
das sessdes de EM, contou com mais um plano dietético. O GC iniciou o programa
com peso médio 75,91+6,05 kg e finalizou com 75,7+6,10 kg (p = 0,027), O GI1
iniciou com 74,25+6,95 e terminou com 72,5+6,4 kg (p=0,001), o GI2 iniciou com
77,3316,89 kg e terminou com 76,74+6,85 kg (p=0,001). Os resultados mostraram

que a técnica da EM favoreceu a perda de peso.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a elaboragdo desse estudo, foram identificadas e abordadas algumas
estratégias, sendo elas: O modelo transtedrico de mudanga de comportamento, os
grupos de emagrecimento e a entrevista motivacional. Os resultados aqui
apresentados corroboram com a ideia de que utilizar destas estratégias de
motivacdo pode ser um diferencial para o paciente e um grande aliado para os
nutricionistas, uma vez que segundo os estudos apresentados, a motivagao
mostrou-se fator determinante para que individuos mudem seus habitos alimentares
e alcancem melhores resultados.

As estratégias motivacionais, nas suas variadas formas, podem incentivar os
pacientes de diferentes maneiras, e a individualidade de cada pessoa faz com que
seja necessario termos a mais variada gama de ferramentas que visam os pacientes
alcangarem uma mudanga significativa.

Dentre os fatores benéficos apresentados nessa revisdo, mostrou-se que
através do uso dessas estratégias, foi possivel observar aumento do consumo de
frutas e verduras, redugcao do consumo de gordura saturada, reducao no percentual
de gordura, IMC, circunferéncia abdominal dentre outras. Essas alteragbes no estilo
de vida, sao fundamentais para para a melhora da saude e qualidade de vida de
individuos com sobrepeso e obesidade.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos realizados no Brasil avaliando o
uso das mais variadas ferramentas motivacionais na nutrigdo, visto que muitas
dessas ferramentas sao utilizadas por psicologos em diversas areas, e em muitos
casos nao sao utilizadas por nutricionistas.

Uma grande limitacdo deste estudo foi o fato de nao ter sido realizada uma
busca sistematizada da literatura, com uma questdo de pesquisa especifica, que
resultaria em uma conclusdo mais robusta sobre o efeito do uso de estratégias

motivacionais para mudancga de habitos alimentares.



18

REFERENCIAS

ANSELME, P. The uncertainty processing theory of motivation. Behav Brain Res,
[s.l], v. 208, n. 2, p. 291-310, 2010.

ASSIS, M. A. A.; NAHAS, M. V. Aspectos motivacionais em programas de mudanca
de comportamento alimentar. Rev Nutr Campinas, Campinas, v. 12, n. 1, p. 33-41,
Abr. 1999.

BITTENCOURT, S. A. Motivagao para a mudancga: Adaptacao e validagao da
escala URICA (University of Rhode Island Change Assessment) para o
comportamento de comer compulsivo. 2009. 83 p. Tese (Doutorado) - Faculdade
de Psicologia, Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, Brasil, 2009.

CATANIA, A. C. Aprendizagem: comportamento, linguagem e cognigao. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 1999.

DAHAS, L.; MORAES, C.; GOMIDE, C.; SERRANO, C. O que é comportamento.
In: Alvarenga, M; Dahas, L; Moraes, C. (org) Ciéncia do Comportamento Alimentar.
12 ed. Santana de Parnaiba (SP): Manole, 2021.

DE CASTRO J. M.; PLUNKETT, S. S. How genes control real world intake:
palatability--intake relationships. Nutrition, [s.l.], v. 7, n. 3, p. 266-268, mar. 2001

DE PAULA, B. O modelo transteérico como ferramenta de intervengao para a
mudanga do comportamento alimentar de adultos com sobrepeso e obesidade.
2021. 28 p. Monografia (Trabalho de Conclus&o de Curso) - Instituto de Saude e
Sociedade, Universidade Federal de Sdo Paulo, Santos, SP, Brasil, 2021.

FIGLIE, N. B.; DUNN, J.; LARANJEIRA, R. Estrutura fatorial da Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) em dependentes de alcool
tratados ambulatorialmente. Rev Bras Psiq, [s.l.], v. 26, n. 2, p. 91-99, 2004.

FISCHLER, C. Commensality, society and culture. Soc Sci Inf, [s.l.], v. 50, n. 3-4, p.
528-548, 2011.

FRANCA, C. L.; BIAGINNI, M.; MUDESTO, A. P. L.; ALVES, E. D. Contribui¢cbes da
psicologia e da nutricdo para a mudanga do comportamento alimentar. Estudos
Psico, [s.l.], v. 17, n. 2, p. 337-345, maio-agosto. 2012.

GILLHAM, S.; ENDACOTT, R. Impact of enhanced secondary p revention on health
behaviour in patients following minor stroke and transient ischaemic attack: a
randomized controlled trial. Clin Rehab, [s.l.], v. 24, n. 9, p. 822-83, 2010.

HAMMONS, A.J.; FIESE B. H. Is frequency of shared family meals related to the
nutritional health of children and adolescents? Pediatrics, [s.l.], v. 127, n. 6., p.
e1565-74, 2011.



19

HASHEMZADEH, M. et al. Transtheoretical Model of Health Behavioral Change: A
Systematic Review. Iran J Nurs Midwifery Res, [s.l.], v. 24, n. 2, p. 83-90, 2019.

MARTINS, R. K.; MCNEIL, D. W. Revisao da Entrevista Motivacional na promogéao
de comportamentos de saude. Clin Psychol Rev, [s.l.], v. 29, n. 4, p. 283-93, 2009.

MENEZES, M. C.; BEDESCHlI, L. B., SANTOS, L. C.; LOPES, A. C. Interventions
directed at eating habits and physical activity using the Transtheoretical Model: a
systematic review. Nutr Hosp, [s.l.], v. 33, n. 5, p. 586, 2016.

MILLER, W.; ROLLNICK, S. Entrevista motivacional: preparando as pessoas
para mudanca de comportamentos aditivos. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

MIOTTO, A. C.; OLIVEIRA, A. F. A influéncia da midia nos habitos alimentares de
criangas de baixa renda do Projeto Nutrir. Rev Paul Ped, [s.l.], v. 24, n. 2, p.
115-120. jun. 2006.

MIRKARIMI, K.; MOSTAFAVI, F.; ESHGHINIA, S.; VAKILI, M. A.; OZOUNI-DAVAJI,
R. B.; ARYAIE, M. Effect of Motivational Interviewing on a Weight Loss Program
Based on the Protection Motivation Theory. Iran Red Crescent Med, [s.l.], v. 17,
2015.

MONTEIRO, C. A.; CANNON, G.; MOUBARAC, J. C.; LEVY, R. B., LOUZADA, M. L.
C., JAIME, P. C. A Década da Nutricdo da ONU, a classificacdo de alimentos NOVA
e os problemas com o ultraprocessamento. Nutr Saude Pub, [s.l.], v. 21 ,n. 1, p.
5-17, 2018.

MURTA, S. G. A pratica grupoterapica sob o enfoque psicoeducativo: uma
introdugédo. In: Murta, S. G. (Org.). Grupos psicoeducativos: aplicagdes em multiplos
contextos. Goiania: Pora Cultural, 2008. p. 13-23.

NEUFELD, C.B.; MOREIRA, C.A.M.; XAVIER, G.S. Terapia
Cognitivo-Comportamental em Grupos de Emagrecimento: O Relato de Uma
Experiéncia. Psico, [s.l.], v. 43, n. 1, p. 93-100, jan./mar. 2012.

NITZKE, S.; KRITSCH, K.; BOECKNER, L.; GREENE, G.; HOERR, S; HORACEK, T.; et al. A
Stagetailored Multi-modal Intervention Increases Fruit and Vegetable Intakes of
Low-income Young Adults. Am. J. Health Promot., [s.l.], v. 22, n. 1, p. 6-14, 2007.

PADILHA, V. S.; VAZ, M. S.; LAGARES, E. B.; ANASTACIO, L. R. Efeito da
participacdo em grupos operativos para redugao de peso em conhecimentos e
parametros nutricionais. Rev Bras Obes Nutr Emagrecim, Sao Paulo, v. 10,
p.250-259, 2016.

PEARSON, N.; BIDDLE, S. J.; GORELY, T. Family correlates of fruit and vegetable
consumption in children and adolescents: a systematic review. Public Health Nutr,
[s.l.], v. 12, n. 2, p. 267-283, 20009.



20

RICHARDS, A.; KATTELMANN, K. K; REN, C. Motivating 18- to 24-year-olds to
increase their fruit and vegetable consumption. J Am Diet Assoc, [s.l.], v. 106, n. 9,
p.1405-1411, 2006.

ROTHER, E. T. Revisao sistematica X revisao narrativa. Acta Paul Enferm, [s.l.], v.
20, n. 2, p.5-6, 2007.

SANTOS, P. L. Efeitos de intervencgao interdisciplinar em grupo para pessoas
com diagnostico de sobrepeso ou obesidade. 2010. 21 p. Dissertagéo (Mestrado
em Efeitos de intervencao interdisciplinar em grupo para pessoas com diagnostico
de sobrepeso ou obesidade) - Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, Brasil, 2010.

SEGURA MUNOZ, S. |.; TAKAYANAGUI, A. M. M.; SANTOS, C. B. Systematic
literature review and meta-analysis: basic notions about its design, interpretation and
application in health research. An. 8. Simp. Bras. Comun. Enferm, Sdo Paulo, n. 8,
p. 1-7, 2002.

SILVA, R. M. V.; CESAR, A. C. W.; CHIARA, M.; AGUIAR, G. F.; CARREIRO, E. M,;
SILVA, J.C.; et al. Analise de um programa de estratégias de emagrecimento
multisciplinar (afine-se) em pacientes obesos. Rev Bras Obes Nutr Emagrecim,
Sao Paulo, v. 13. n. 78. p.231-237. mar./abril. 2019.

D’ INNOCENZO, S.; DIRCE, M. L.; MATILDES, S. P.; SHEILA, M. A. M.; SHEILAR.
S. P.; ANTONIEL P. B.; et al. Rev Bras Saude Matern Infant, Recife, v. 11, n. 1, p.
41-49, jan. / mar. 2011.

SOARES, A. H. OLIVEIRA, C.; ROCHA, T. R.; CORDOBA, G. M. C.; NOBRE, J. A.
S. Porque obesos abandonam o planejamento nutricional em uma clinica escola de
nutricado? Rev Bras Obes Nutr Emagrecim, Sdo Paulo, v. 11, n. 66, p. 368-375,
2017.

SOUZA, L. B.; MALTA, M. B.; DONATO, P. M.; CORRENTE, J. E.; CARVALHAES,
M.; PAPINI, S. J. Inadequacgao de consumo alimentar, antropometria e estilo de vida
de universitarias da area de saude. J Health Sci Inst, [s.l.], v. 30, n. 4, p. 377-81.
2012.

SZUPSZYNSKI, K. P. D.; OLIVEIRA, M. S. O Modelo Transteérico no tratamento da
dependéncia quimica. Psicol. teor. prat. v. 10, n. 1, p. 162-173, 2008.

TORAL, Natacha. Estagios de mudan¢a de comportamento e sua relagao com o
consumo alimentar de adolescentes. 2006. Dissertagcao (Mestrado em Nutri¢cao) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo, 2006.
doi:10.11606/D.6.2006.tde-10052006-160248. Acesso em: 2022-05-02.

TORAL, N.; SLATERISA, B.; CINTRA, I. P.; FISBERG, M. Comportamento alimentar
de adolescentes em relagdo ao consumo de frutas e verduras. Rev Nutr. Campinas,
v. 19, n.3, p. 331-340, 2006.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3931441
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4306665
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4306666
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4306667
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4306667

21

TORAL, N; SLATER, B. Abordagem do modelo transteérico no comportamento
alimentar. Ciénc Saude Col, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1641- 1650, Dez. 2007.

TRUDEAU, E.; KRISTAL, A. R,; LI, S.; PATTERSON, R. E. Demographic and
psychosocial predictors of fruit and vegetable intakes differ: implications for dietary
interventions. J Am Diet Assoc, [s.l.], v. 98, n. 12, p. 1412-7, 1998.

VIANA, V. Psicologia, saude e nutrigao: Contributo para o estudo do comportamento
alimentar. Anal Psicol, [s.l.], v. 4, p. 611-624, 2002.

WATTANAKORN, K.; DEENAN, A.; PUAPAN, S.; KRAENZLE SCHNEIDER, J.
Effects of an Eating Behaviour Modification Program on Thai People with Diabetes
and Obesity: A Randomised Clinical Trial. Pacific Rim International Journal of
Nursing Research, v. 17, n. 4, p. 356-370, 2013.



