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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa com o objetivo de avaliar a relagéo entre a
adesao das dietas restritivas e uma nutricdo comportamental em pacientes obesos.
Método: Procedeu-se com a busca de termos que definissem sobre a adesédo de
dietas para individuos com obesidade. Em seguida foi realizada uma busca de
artigos nas bases de dados SciELO e LILACS. Foram adicionados artigos apenas no
idioma portugués, publicado entre 2016 e 2021, realizados com ratos e seres
humanos. Resultados: Foram utilizados instrumentos especificos para avaliar o peso
corporal, IMC, percentual de gordura e exame bioquimico. Algumas alteracdes
corporais foram notadas, havendo contribuicbes nas alteracbes dos marcadores
bioquimicos. Conclusdes: A adesdao a um plano alimentar humanizado como
coadjuvante no transtorno de obesidade mostra-se eficiente, no entanto a adeséo a
uma alimentacdo muito restrita pode apresentar efeitos adversos além de ndo haver
um consumo sobre a quantidade correta. Além disso, vale ressaltar que o tratamento
da obesidade deve haver um bom senso em esta aliado com um acompanhamento
nutricional com aconselhamento a aderir uma rotina de exercicio fisico adequada,
ressaltando que deve ser com um acompanhamento de um profissional competente
para agir de forma significativa nos resultados desejados.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo. Obesidade. Compostos ativos. Alimentacéao.
Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Objective: To conduct an integrative review with the objective of evaluating the
relationship between the adhering to restrictive diets and behavioral nutrition in
obese patients. Method: We proceeded with the search for terms that defined the
adhering of diets for obese individuals. Next, an article search was performed in the
SciELO and LILACS databases. Articles were added only in the Portuguese,
published between 2016 and 2021, conducted with rats and humans. Results:
Specific instruments were used to evaluate body weight, BMI, fat percentage and
biochemical examination. Some body changes were noted, with contributions to the
alterations of biochemical markers. Conclusions: The adhering to a humanized eating
plan as an adjunct to obesity disorder is efficient, however, but the adhering to a very
restricted diet may present adverse effects and there is no consumption on the
correct amount. In addition, it is worth mentioning that the treatment of obesity should
be a common sense in is allied with a nutritional follow-up with counseling to adhere
to an adequate physical exercise routine, emphasizing that it should be with a follow-
up of a competent professional to act significantly in the desired results.

KEYWORDS: Nutrition. obesity. Active compounds. feeding. Eating behavior.
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1 INTRODUCAO

A obesidade da populacdo € um fator que atinge uma grande parte dos
individuos, acarretando varios riscos a doencas crbnicas. A conduta que é
estabelecida para com os sujeitos e acaba influenciando em uma ma estratégia
nutricional, onde a ndo adesé&o a dieta devido a mesma ser muito restrita, acarreta a
nao perca de peso. Compreendendo que, a vasta utilizacdo de dietas muito
restritivas proporciona aos obesos uma desisténcia com maior facilidade, por ser
explicado como uma grande dificuldade na mudanga do estilo de vida. Sdo essas
dietas restritivas que retardam a forca de vontade de uma mudanca nos habitos
alimentares, aumentando assim a fragilidade dos mesmos (LARANJEIRA, DUARTE
& ALVES, 2019).

A prevaléncia de individuos obesos se resume por varias tentativas
frustradas, sendo uma delas as dietas que nao sédo seguidas em longo prazo, como
também a perca de peso temporario. Uma dieta restritiva transformara a situacéo
delicada ainda mais dificil, onde o sujeito se sentira muito mal em ter que excluir por
completo todos os seus habitos alimentares, ndo aguentando por muito tempo e
transformando os resultados em curto prazo. Porém as estratégias nutricionais
devem ser diferenciadas, de forma comportamental que influencie de forma
relevante a forca de vontade do individuo, para que este siga tal estilo de vida,
facilitando um melhor desempenho, e mudancas e benéficos, fundamentais para
uma melhor saude (LIMA, OLIVEIRA & BARBOSA, 2017).

A obesidade se caracteriza com 0 excesso e acumulo de gordura no corpo e
nao pelo determinante do peso. O Brasil é caracterizado por grande parte dos
adultos terem excesso de gordura. Um estilo de vida de maus habitos alimentares
influencia de forma muito relevante ao desenvolvimento desse excesso de gordura
corporal. E primordial que os individuos procurem ajuda ao profissional de nutricdo
para que seus resultados sejam alcancados de forma necessaria, com grande
qualidade sobre a dieta individualizada (LARANJEIRA, DUARTE & ALVES, 2019).

Com o objetivo concreto de se obter resultados significativos € fundamental
que a nutricdo comportamental esteja presente para que assim, as estratégias
estabelecidas do nutricionista sejam eficazes, juntamente com o individuo. Onde

assim, as mudancas e aquisicdo a um novo estilo de vida sejam a médio, e longo
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prazo, para que os beneficios e resultados sejam de forma que ird potencializar em
um melhor desempenho e determinacdo (CATAO & TAVARES, 2020).

A intervencédo alimentar comportamental em individuos obesos é fundamental
para potencializar na saude do mesmo como um todo, promovendo habitos
alimentares saudaveis e significantes, de forma que o individuo tera prazer em
seguir aquela determinada dieta. De igual modo, que uma alimentacéo saudavel ndo
precisa necessariamente restringir todos os alimentos que o individuo gosta de
consumir como também alimentos regionais que tem um sentimento por traz
(ALVARENGA, 2019).

As necessidades nutricionais em individuos obesos € um fator determinante
para o melhor desempenho nos resultados esperados, para uma melhor qualidade
de vida com beneficios de uma vida com menos doencas presentes. Onde assim, a
alimentacdo do mesmo terd alimentos dos diferentes grupos alimentares para
beneficiar a ingestdo desses alimentos de forma que virara habito e ndo algo
forcado, que sera interrompido logo gerando um maior desconto e preocupacao no
mesmo (CATAO & TAVARES, 2020).

A obesidade envolve vérios fatores associados a saude do individuo o
tornando ainda mais dificil a busca por melhorias. Uma alimentacdo na presenca de
gordura, acgucares, industrializados, etc., s&o grandes aliados para o
desenvolvimento da obesidade. Como abrange para o agravante do sedentarismo,
como também pode ser ligado o gatilho da ansiedade, estresse e a compulséao
alimentar. Varios sdo os meios que contribuem para assim melhorar a alimentacéo
do mesmo, priorizando a nutricio comportamental de forma humana e
individualizada (LIMA, OLIVEIRA & BARBOSA, 2017).

De modo geral, a obesidade pode ter suas primeiras manifestacdes ainda na
infancia por muitas das vezes a ma alimentacdo ser um fator recorrente no dia-a-dia,
onde os distarbios psicolégicos também contribuem para o desencadeamento
desses habitos alimentares ndao benéficos para a saude. A obesidade ndo se
classifica apenas como uma doenga, mas sim um fator que potencializa para o
desencadeamento de varios outros tipos de doencas, exemplo: diabetes,
hipertenséo, doencas cardiovasculares, etc. assim, 0s pacientes obesos necessitam
de uma alimentacdo que néo a faca desistir facilmente (ALVARENGA, 2019).

A nutricdo comportamental age de forma essencial na vida dos sujeitos,

proporcionando uma direta para a melhoria no estilo de vida alimentar, de forma
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fundamental para obter os resultados em longo prazo. Sendo que, a comida ira se
ligar completamente com o sujeito, influenciando no sentido da vida, da melhor
escolha, tornando uma escolha em mudancas com afetividade com respeito a toda
historia vivenciada pelos sujeitos, correlacionando com uma alimentacdo saudavel
(CATAO & TAVARES, 2020).

Entre os recursos que a nutricdo comportamental proporciona, necessita-se
da colaboracédo do individuo para que a relacdo entre o profissional e o paciente seja
eficaz. Diante disso, criar-se um vinculo para que o paciente se sinta confortavel é
primordial, onde assim ira potencializar nas estratégias para identificar qual € o
objetivo esperado pelo paciente para que o mesmo venha a conhecer melhor o seu
corpo e ter uma melhor relagdo com a dieta. Para haver a promoc¢ao a saude sao
fundamentais informacdes e orientacfes coerentes (ALMEIDA & FURTADO, 2017).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa entre as
relacbes da nutricdo comportamental e obesidade aos pacientes que desistem com
maior facilidade em seguir uma dieta em longo prazo, retardando os resultados e
uma melhor qualidade de vida. Onde a nutricdo comportamental oferece sugestdes
agindo de forma mais humanizada e proporcionando resultados em longo prazo de

forma prazerosa.
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2 METODOLOGIA

Esse presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no
Centro universitario AGES em Paripiranga, por meio de um levantamento
bibliografico sendo utilizadas pesquisas em artigos cientificos. Para a realizacédo
deste estudo foram utilizadas as fontes de pesquisa da base de dados da LILACS (8
artigos) e da Scielo (5 artigos). Para realizar o estudo as palavras utilizadas foram

” 113 ” o«

“comportamental”, “obesidade”, “nutricao

” “ ”» 13

, ‘estresse”,

LE 11 ” 13

ansiedade”, “dieta”, “restricao”
limitando o idioma ao portugués, e aos textos na integra, bem como aos temas
relacionados e compativeis ao pesquisado. Este trabalho foi efetuado com
limitadores temporarios no periodo de publicacdo de 2016 a 2021, consultados nas
bases de dados citados a cima.

Para a primeira etapa de selecao foram analisados os artigos que continham
tal abordagem da tematica onde restaram 32 publicac6es. Ao realizar a leitura do
resumo foram excluidos 20 titulos, por ndo abordarem o mesmo tema que O
estudado. Dos 12 trabalhos que restaram houve a retirada daqueles que nao
apresentaram dados minuciosos em relacdo ao pesquisado. Assim, o trabalho foi

finalizado com a utilizagéo de 11 artigos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A Obesidade e o Contexto Historico

A obesidade é um fenbmeno presente desde os periodos mais antigos, desde
a era paleolitica, mas nunca houve um aumento tdo gigantesco da obesidade em
varios paises que proporciona aos individuos acesso aos alimentos de forma
presencial. Assim, esse fendmeno conhecido como obesidade tem tendéncia de se
prevalecer por ser ocorrido por varios fatores associado a alimentacéo,
transcendendo as escolhas de compras por alimentos ricos em gorduras ruins e
maus héabitos alimentares. Desse modo, a obesidade iniciou no Brasil com a
chegada de computadores, video games e também por propagandas de televisao
(BRAZIL, 2012).

A obesidade ou o0 excesso de peso nos individuos aumentam mais a cada dia.
No mundo cerca dos anos de 1980 a 2014 o aumento foi muito alarmante, sendo
ocasionado por problemas emocionais que acaba influenciando em uma ma
alimentacdo e em uma vida sedentaria. Assim, a populacdo se encontra em
comodismo, se alimentando de forma exagerada, dando prioridade aos alimentos
industrializados e aos que possuem uma maior quantidade de calorias. As escolhas
podem ocorrer de varias maneiras, sendo uma das principais opcdes 0s
industrializados por ser mais pratico e assim os individuos que dizem nédo ter tempo
de preparar sua alimentacdo acabam o consumindo (FERREIRA, SZWARCWALD &
DAMACENA, 2019).

No Brasil, existem varias formas de se avaliar um individuo obeso ou com
inicio de obesidade, sendo assim através do seu IMC, por meio da razdo entre o
peso e o quadrado da altura do individuo e, segundo a classificacdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Cerca de 96 milhdes de individuos no Brasil passam por
esse processo de pré-obesidade ou sobrepeso, tendo assim, varios riscos presentes
na saude. Observou-se que a maior parte é de adultos obesos, esses dados sao
passados através do inquérito telefénico (VIGITEL). A genética também pode

influenciar a essa populacdo, como também o fator de ndo praticar nenhum tipo de
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exercicio fisico outrossim por ndo optar por alimentar-se de maneira saudavel
(BAHIA & ARAUJO, 2014).

As primeiras descobertas do aumento de peso exagerado da populacdo estao
atribuidas aos fatores econdmicos e culturais, como também se associa aos fatores
hormonais. Assim, a obesidade pode afetar todos aqueles individuos que estejam
em momentos de fragilidade, precisando de ajuda. A obesidade acontece através de
uma vida inativa de atividade associando principalmente a uma alimentacao
irregular, tornando ainda mais complicado o processo e adaptacdo a um novo estilo
de vida (SANTOLIN, 2021).

Por tanto, a obesidade é caracterizada pelo grande acumulo de gordura no
corpo, onde compromete a saude dos individuos de forma alarmante, podendo
acarretar varios tipos de patologias associadas a doencas crbénicas, sendo elas,
diabetes melitos, hipertensdo, como também doencas cardiovasculares,
comprometendo a respiracdo de forma preocupante. Assim, a obesidade acontece
muitas das vezes pela escolha do estilo de vida individual, sendo considerada por
uma maior fragilidade nutricional com base em uma alimentacdo com presenca
abundante de calorias (FERREIRA, SZWARCWALD & DAMACENA, 2019).

A falta de interesse e de motivacdo para ter uma vida alimentar saudavel e
equilibrada acontece por uma grande diversidade de fatores, aqueles nos quais
interferem de forma direta transformando o processo ainda mais complicado e falho.
Assim, a obesidade principalmente no Brasil se acomete por questdes financeiras,
onde a renda afeta em questdes da escolha dos alimentos, como também o tempo
de preparacdo de cada alimento tornando ainda mais fragil a alimentacdo, por
escolher determinados alimentos inadequados (SANTOLIN, 2021).

Um dos maiores agravos a determinada escolha alimentar é que esta
potencializa no ganho de peso levando a obesidade, muitas das vezes refere-se a
guestdo das politicas onde o0s setores comerciais alimenticios tem o poder em
enganar ao consumidor sobre a positividade daquele determinado alimento, adentro a
mente do consumidor que ndo é algo negativo e prejudicial a saude dos mesmos,
tornando ainda mais dificil por ser um setor que tem parceria com secretarias
estaduais e municipais que corroboram para 0 acontecimento dessa falta de
informacao alimentar (SANTOS & SCHERER, 2012).

Atualmente é possivel identificar um grande aumento nessa determinada

patologia, onde € visto que os individuos ndo estdo muito preocupados em se
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alimentar de forma correta para potencializar ainda mais significativamente na saude
com uma 6tima qualidade vida, melhora na disposi¢do, vontade de viver e se sentir
bem. Porém, a grande maioria das pessoas ndo sabe os reais efeitos da obesidade
no organismo humano, como em todo seu corpo muito menos seus efeitos colaterais
de forma negativa a toda saude corporal (AMARAL & PEREIRA, 2016).

Neste intuito, seus efeitos corroboram no aumento da fadiga levando assim
ao sedentarismo, onde sdo conhecidos desde o inicio do cansaco por conta do
aumento do peso corporal. Além disso, de qualquer forma e maneira profissionais da
area da saude capacitados tém grandes capacidades e bases fundamentais para
poder se atentar em um dialogo passar informacfes essenciais para esses
individuos terem conhecimento sobre o0 qudo a obesidade atrapalha no
desenvolvimento pessoal (FRANCISCO & DIEZ-GARCIA, 2015).

Assim, para isso acontecer depende de uma andlise eficiente sobre
determinados alimentos e suas fun¢des, onde o sujeito que n&o se atenta a ter uma
boa qualidade de vida abordando sobre a importancia de se alimentar de forma
equilibrada e saudavel passa despercebida por informacdes necessarias e precisas.
Onde assim, a abordagem de se atentar sobre os habitos alimentares que o levam a
ter uma ma influéncia na saude como um todo deve ser analisado para melhorar
esses aspectos (SANTOLIN, 2021).

Conforme as crencas alimentares a obesidade se associa a tal, onde se sabe
gue a obesidade pode acometer a qualquer faixa etaria, adentrado a uma
alimentacdo exagerada principalmente aos alimentos muito caléricos. Porém, na
antiguidade a obesidade se acometia por conta de uma alimentagdo nao
individualizada e balanceada, mas de certa forma os alimentos eram basicamente in
natura e minimamente processados, ja hoje em dia, a obesidade vem crescendo por
conta da troca de alimentos sendo os mais consumidos o0s ultra processados
(AMARAL & PEREIRA, 2016).

O aumento crescente dessa patologia atualmente j& vem da infancia, onde
tem os fatores que se associam a um mau estilo de vida, onde hoje em dia as
criangas se alimentam em frente a uma TV ou a um computador, preferindo
alimentos ricos em aguUcares e gorduras principalmente por conta dos comerciais
gue passam na TV, ndo esta existindo mais brincadeiras nas ruas, que por sua vez
tem influéncia, onde a crianca ndo tem um gasto energético suficiente para néo

entrar no modo sedentarismo piorando a situacdo (BAHIA & ARAUJO, 2014).
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Desta forma, todo processo quando se j4 é complicado no decorrer se torna
ainda mais dificil, onde o habito alimentar dos individuos ndo tem presenca de
significativa quantidade de frutas, verduras, leguminosas, laticinios, agua, etc.
Assim, € notorio a preferéncia alimentar por alimentos gordurosos e ricos em
acucares, onde dificulta o processo tornando muito complicado a mudanga nos
hébitos alimentares de forma positiva e optativa para ndo tornar algo muito for¢cado e
sem resultados (POETA, 2010).

Com este viés, a obesidade se caracteriza a ingestdo de mais energia do que
0 corpo precisa, onde inclui-se sobre dizermos que a obesidade possui fatores de
carater com varios posicionamentos, tais como 0s genéticos, psicossociais, cultural-
nutricionais, metabdlicos e endocrinos. A obesidade, portanto, € gerada pela
intencdo e interacdo entre mdultiplos fatores incluindo-se 0s genéticos e culturais
como também familiares, que proporciona um desconforto em mudar os héabitos
alimentares prejudicando ainda mais seu comportamento nutricional que acaba
dificultando a melhora dessa patologia (AMARAL & PEREIRA, 2016).

A obesidade gera vérios outros tipos de doencas ao individuo, como por
exemplo, transtornos emocionais que vem trazendo muitos tipos de
constrangimentos, como por exemplo vergonha de sair de casa, pouca vontade de
se exercitar que muitas vezes pelo excesso de peso tem vergonha de sair de casa
preferindo ficar apenas se alimentando em frente a uma TV, tem dificuldades de
fazer ao prazeroso que saia um pouco da rotina potencializando em alguns
problemas psicologicos que acaba influenciando ainda mais no desenvolvimento da
obesidade (SILVA, 2011).

O individuo obeso necessita de ajuda profissional para se conscientizar de
forma coerente sobre as diretrizes para conseguir melhorar essa patologia. Porém,
hoje em dia encontra-se muitos individuos sedentarios, que ndo sentem vontade e
nem disposi¢céo para praticar nenhum tipo de exercicio fisico, para assim facilitar e
melhorar 0s riscos de piorar a obesidade ou até mesmo de proporcionar varios
outros tipos de patologias atraidos do sedentarismo juntamente a obesidade elevada
afetando diretamente a saude e a qualidade de vida dos mesmos (BAHIA &
ARAUJO, 2014).

Estudos afirmam que individuos ativos foram criangas ativas, visto assim, é
necessario e fundamental que a vida ativa aos exercicios fisicos ja venha da infancia

e das aulas de educacéo fisica na escola para que essa crianca cresc¢a longe da
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vida sedentaria onde assim ja € um grande passo para ndo corroborar a se tornar
um individuo obeso ou com risco de obesidade quando se tornarem adultos. Desta
forma, o papel da educacdo fisica desde a infancia € primordial para um melhor
desenvolvimento pessoal de forma que melhore a qualidade de vida nutricional
(POETA, 2010).

A obesidade traz muitas consequéncias aos individuos que a possuem, pois
juntamente com a mesma, vem Vvarias outras doencas que acometem ainda mais a
salude dos sujeitos, abrangendo ao aumento dos riscos desenvolvidos por doencas
como por exemplo hipertensdo arterial, diabetes tipo Il, em geral doencas
cardiovasculares. Neste sentido, a obesidade influencia e potencializa para o
desencadeamento de varios outros tipos de patologias crénicas que pode levar o
sujeito ao Obito, entdo é fundamental o conhecimento que a obesidade nunca vem
sozinha e sim com doencas vinculadas a ela (SILVA, 2011).

A obesidade quando se é desencadeada na infancia geralmente se estende a
fase adulta. Com este viés é fundamental que o combate a prevencao da obesidade
ja venha da infancia, limitando o consumo dos alimentos gorduroso e rico em
acucares para que assim seja evitado a proliferacdo das células gordas no corpo
humano. Dados da OMS abrangem sobre a porcentagem da populagéo brasileira
estar muito acima do peso, onde assim os niveis de gordura corporal dificultam a ter
uma qualidade de vida saudavel (BRAZIL, 2012).

Com tudo, para tratar sobre obesidade as politicas publicas devem entrar em
acdo com disponibilidade em promover a¢des com didlogos necessarios para
influenciar os individuos a terem uma boa qualidade de vida com bons héabitos
alimentares, uma vida ativa aos exercicios fisicos. Sendo assim, € primordial as
intervencdes de profissionais da suade principalmente os nutricionistas para intervir
nesses fatores que influencias a ter uma alimentacéo saudavel e adequada de forma
positiva ao individuo obeso (SILVA, 2012).

3.2 Ansiedade e Obesidade

A ansiedade é algo muito comum e rotineiro em individuos obesos, mas vale

ressaltar que existem varios tipos de ansiedade, se adentrando ao leve, moderado e
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a ansiedade mais profunda. Porem a ansiedade influencia diretamente a mudanga
de apetite, tanto para ganho de peso como também para a perda de peso, mas €
notorio que corrobora principalmente se for acometido por individuos que ja séao
obesos ou estdo adentrando a essa fase de obesidade, com o intuito de descontar a
ansiedade na comida (BALLONE, MOURA, 2014).

Com a pressao de manter um bom rendimento em casa, no trabalho, na
universidade e diversas obrigacdes, o individuo comeca a se sentir sufocado e dai
desenvolve a crise de ansiedade de forma profunda, onde por exemplo, o individuo
nao se aceita e ndo colabora para uma melhoria relacionando a estética e a saude.
Entédo, esta indisposicdo entre o corpo e as obrigacdes pode desencadear sérias
dificuldades de adaptacédo, baixa autoestima, falta de aceitacdo pessoal, resultando
em problemas depressivos, corroborando para a compulsdo alimentar (BRASIL,
2012).

A ansiedade relacionada a obesidade advém tanto de conturbacdo mental e
de doencas fisicas, quanto de sintomas e aparéncia fisica que consequentemente
influencia no aceitamento contribuindo para as desordens psicologicas e,
consequentemente, na dificuldade de adaptacdo ao estado fisico e mental. Assim,
em nivel psicologico, a alteracdo da imagem corporal pelo ganho de peso provoca
no individuo uma fragilidade da autoestima, contribuindo de forma negativa para
uma melhor qualidade de vida com forca de vontade e confianca (VERDOLIN,
BORNER, 2012).

A obesidade tem vinculacdo com as consequéncias psicolégicas se atentando
ao nivel de ansiedade, onde assim pode acarretar no risco de desenvolvimento de
sintomas depressivos. Os Individuos com obesidade, que tem complicacbes e
dificuldade em relacdo aos desenvolvimentos fisicos por conta do excesso de peso
potencializam em um maior desespero por sempre serem comparadas a uma
populacdo magra na qual sdo citadas pela sociedade a terem um corpo perfeito
(BALLONE, MOURA, 2014).

A ansiedade se acomete muita das vezes por ndo atingir beneficamente uma
expectativa criada, ou por muitas das vezes o individuo ter uma preocupa¢ao muito
excessiva, onde € considerada um transtorno de humor com presenca de falta de
vontade em lutar pelos objetivos, falta de interesse em melhorar os habitos
alimentares para se obter o resultado desejado onde potencializa significativamente

a diminuicdo do interesse ou prazer pelas atividades rotineiras do dia-a-dia. Onde
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assim, Além das alteracdes de humor, a ansiedade tem os sintomas relacionados
aos habitos alimentares, como a compulsdo alimentar que corrobora para a
obesidade (BRAZIL, 2012).

A baixa qualidade de sono influencia no aumento da obesidade,
potencializando na ansiedade, onde o individuo que ndo dorme bem sempre acorda
mais cansado do eu quando foi dormir e proporcionando uma maior vontade em
consumir alimentos com maior indice calorico. Esses fatores sdo associados a uma
alimentacdo inadequada, na qual mexe com o estado hormonal e psicolégico do
individuo tornando ainda mais complicado o estado da obesidade de forma mundial
(ALMEIDA, ZANATTA, REZENDE, 2012).

A ansiedade desenvolve a compulsdo alimentar de forma isolada, pois
aborda também ao quesito de imagem corporal. Neste sentido, € fundamental e
necessario ter ajuda de profissionais da saude para ter uma melhora nas escolhas e
nos habitos alimentares como também em optar por ter um estilo de vida ativo em
guestdo aos exercicios fisicos, saindo assim do comodismo sedentario, para
potencializar na promocdo da saude e de um estilo de vida mais saudavel
(TOSETTO, JUNIOR, 2008).

Varios estudos mostram a grande importancia de uma alimentacdo e uma
vida ativa para o desempenho de uma rotina saudavel, potencializando para uma
grande diminuicdo de doencas como também de mortalidade, pois a ansiedade vem
se mostrando mais presente em individuos obesos, pois aborda aos aspectos de
medo, compulsdo alimentar, inseguranca, soliddo, como também abrange as
tensbes musculares, causando muita dor e desconforto fisico como também
desconforto mental (PANCIERI, 2018).

A ansiedade é provocada ainda mais pelas mulheres obesas, por se
importarem ao que a midia imp8e, onde buscam por tratamentos com resultados
rapidos, mas quando as mesmas estdo suscetiveis a depender da obesidade volta
tudo a ser como era antes, a ter compulsdo alimentar, a se alimentar
exageradamente, tendo novamente os distirbios alimentares e psiquiatrico. E
notorio que principalmente as adolescentes mulheres passam por esse processo, se
alimentam de forma inadequada proporcionando ao corpo muito cumulo de gordura,
ficando assim insatisfeitas com o seu proprio corpo, entrando no estado de
ansiedade, depressao, e varios outros fatores relacionados a saude fisica e mental
(ALMEIDA, ZANATTA, REZENDE, 2012).
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E notavel que as pessoas com ansiedade e obesidade apresentem distorgdes
cognitivas do tipo mental, onde s6 vale se for tudo ou nada, e quando percebem que
nao estdo obtendo resultados rapidos ja caem na fragilidade novamente obtendo a
compulsédo alimentar a ingestdo de comida sem qualquer critério de quantidade e
qualidade, dificultando ainda mais o0 processo de recuperagcdo a um estilo de vida
saudavel e adequado de forma necessaria para se obter resultados significativos.
Neste sentido, quando o individuo que ja tem essas crises de ansiedade nao
consegue ter resultados nas suas expectativas 0 que acometem é a desordem
mental desencadeada pela falta de resultados benéficos a satde do mesmo (SILVA,
2015).

Desta forma, pessoas com obesidade podem desenvolver a ansiedade
através da falta de vontade de viver por conta das crencas sobre a imagem corporal,
peso adequado e alimentacdo, onde assim, estamos vivendo em uma sociedade na
qual a populacdo deve se ter o corpo perfeito, onde acaba acometendo esses
individuos que ja estdo passando por esse processo de aceitacdo de ansiedade,
depressdo e obesidade, sentindo-se sempre pra baixo e com uma péssima
autoestima. Com isso, estes individuos apresentam fragilidade relacionada a
rejeicdo e negacao social, onde abrange a falta de forca de vontade para seguir uma
vida saudavel (LUZ, 2013).

Existem evidéncias de que a condi¢cdo de obeso aumenta muita a chance de
desenvolver ansiedade e depressao por conta dos fatores que séo correlacionados a
essa morbidade, tendo em vista que essas patologias acometem ainda mais 0s sexo
feminino por desenvolver transtorno de humor relacionando aos problemas
emocionais onde, o grupo de mulheres tem uma maior probabilidade de desenvolver
a obesidade juntamente com ansiedade e depressdo por conta dos padrdes que a
sociedade impde (SILVA, 2018).

E primordial considerar a ansiedade como um principal sinal de alerta,
determinada pela presenca de um conflito interno, sendo esse conflito a aceitacéo a
lutar contra a obesidade cuja funcdo é avisar sobre um perigo que pode acometer
gravemente a vida do individuo que no momento esta muito fraco. No entanto, altos
niveis de ansiedade sempre prejudicam a realizagdo de tal expectativa,
caracterizando, assim uma piora no estado emocional com negatividade ao néao
resultado positivo (LUZ, 2013).
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Neste transtorno, os episédios que acometem a ansiedade principalmente é a
compulsdo alimentar na qual sdo acompanhados por sentimentos de angustia
subjetiva, incluindo vergonha, desespero, fraqueza, soliddo, nojo e/ou culpa, onde
assim, a comida € uma aliada para entrar como uma recompensa e cobranca
tornando o individuo mais recorrente desses fatores. Com este intuito, a busca por
melhorias na qualidade vida € essencial para colaborar com o desempenho em uma
melhora no estado emocional relacionada a ansiedade juntamente com a morbidade
da obesidade (BETAT, 2019).

No psicolégico de um individuo que possui essa morbidade € que a sociedade
olha para o mesmo com rejei¢cdo, onde atualmente a falta de empatia esta crescente
e envolvendo toda a populacdo, transformando a cabeca dos sujeitos de forma
alarmante e preocupante onde o status atualmente esta em primeiro lugar, as redes
sociais passam uma imagem de que todos os sujeitos necessitam e devem ter um
corpo perfeito observando que ndo é ndo por salude mas sim adentrando ao lado da
estética e da fama nas redes sociais, com o sindnimo de beleza padronizada. Assim,
os individuos que ja estao fragilizados se sentem incapazes de conseguir melhorar
seus habitos alimentares juntamente com os resultados desejados (ELIAS, 2013).

A ansiedade € uma das caracteristicas da obesidade, pois se acomete de
todo estado emocional de forma muito fragilizada, onde a populacdo desconhece os
sintomas que afetam no tratamento de forma positiva para melhorar os resultados
desejados através de uma melhor reeducacdo alimentar para potencializar em um
melhor habito alimentar através de posicionamento relevante para melhorar os
aspectos relacionados aos pensamentos coégnitos que afetam o psicologico
(ALMEIDA, COSTA, LAUS, STRAATMANN, 2013).

Os fatores que podem levar os individuos obesos a se comportarem de forma
inadequada e, as vezes, até compulsiva diante da ingestdo de alimentos € sobre a
questdo de se sentir muito pressionado a terem que melhorar seus habitos e
resultados de uma hora para outra, onde assim se torna mais preocupante e
delicado o desenvolvimento para ter um melhor resultado a esse transtorno
alimentar acarretada pela ansiedade e obesidade onde assim O sofrimento
psicologico em individuos obesos pode ocorrer tanto em decorréncia de seu
comportamento alimentar, quanto em relagédo aos preconceitos sendo sofridos pelos
mesmos (CHAVES, NAVARRO, 2011).
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Neste sentido, a falta de confianca em si préprio, a falta de vontade, de querer
e poder acabam sendo um grande determinante para a desisténcia de algo que seja
muito importante para o individuo, onde a obesidade ja transforma o individuo de
forma em que a falta de positividade reage muito além do esperado, transcendendo
a um mal-estar associado ao sedentarismo acarretado por falta de desenvolvimento
pessoal para um melhor desempenho nos habitos alimentares esperado (FINGER,
POTTER, 2011).

Com este viés, a cobranca da sociedade em que vivemos do corpo perfeito
dificulta ainda mais uma melhora daqueles individuos que necessitam de ajuda
profissional, onde estabelece que apenas o corpo magro tem espaco na sociedade
adentrando a um contexto que envolve cultura, religido e fatores socioeconémicos.
Porém, a sociedade estd muito ligada aos maus habitos relacionados a atividade
fisica, onde o sedentarismo esta tomando conta de toda uma populacéo tornando o
processo ainda mais dificil, pois assim, os individuos consomem mais calorias do
gue gastam no dia a dia (FINGER, OLIVEIRA, 2016).

Observa-se assim, que os individuos possuem um comportamento alimentar
gque nem sempre decorre de fome e sim de querer descontar aquele determinado
sentimento do momento muitas vezes na comida, onde pode ser atribuido as
dificuldades que as pessoas sentem em lidar com suas emogles e fraquezas
priorizando uma ma alimentacédo para melhorar seu estado emocional de forma que
acarreta varios outros tipos de doencas acarretadas pela ansiedade relacionada
com a obesidade e a falta de vontade em melhorar seus habitos alimentares de
forma saudavel e adequada (SEGAL, 2012).

3.3 Estresse e Obesidade

O estresse tem relacdo com uma ma qualidade de vida e com o
comportamento com os alimentos, complicando ainda o estado do individuo. A
obesidade ja se torna algo estressante, ainda mais quando o individuo entende na
sua cabeca que necessita se alimentar de forma inadequada, mesmo tentando nao
se sabotar e seguir uma vida mais ajustada e saudavel. A obesidade afeta ainda

mais o psicoldgico e deixa o individuo ainda mais estressado principalmente quando
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se ja tem um historico de rejeicdo na sociedade por conta do seu estado fisico (DA
SILVA CAMPOS, LEONEL, GUTIERREZ, 2020).

O estresse € uma resposta biolégica ocasionada por uma diversidade de
fatores, na qual pode ser familiar, no trabalho, social, econémico, etc. Onde, o
individuo ndo se aceita e ndo se permite a desenvolver um novo estilo de vida, de
forma que contribui para uma piora no seu estado da obesidade, influenciando em
mudancas no comportamento alimentar tornando mais compulsivo e emocional
(URBANETTO, 2019).

Uma dieta restritiva influéncia ainda mais ao estresse, assim, o individuo se
sente pressionado a seguir uma alimentacdo totalmente diferente do seu habito
alimentar, ndo conseguindo seguir a dieta e ndo chegando aos seus objetivos. Desta
forma, acarreta ainda mais ao estresse e a compulsdo alimentar por alimentos muito
caldricos, quando se tem uma rotina alimentar totalmente cal6rica, rica em muito
acucar, gordura etc., e é mudada completamente, o individuo ndo se sentira
confortavel em se alimentar de tal forma, onde assim suas expectativas serao
interrompidas (DA SILVA CAMPOS, LEONEL, GUTIERREZ, 2020).

Desta forma, o estresse influencia em um mau comportamento alimentar,
onde tera diversos fatores que acaba influenciando a uma escolha de alimentos de
forma que dificulte um melhor desempenho no aspecto de obesidade melhora no
habito alimentar. Ao observar essa funcao da relacdo entre estresse e obesidade é
visto que a relacdo do cortisol gerado pelo stress aumenta a sensibilidade do
sistema de recompensa cerebral, o que acaba desencadeando 0 consumo
excessivo alimentos, principalmente aos alimentos com grandes porcentagens de
calorias (LIMA, ALARCON, 2016).

Desta forma, € necessario tem uma grande referéncia e disponibilidade para
um melhor redirecionamento das escolhas alimentares frente a situacdes
estressantes, onde se adequam as mudancas que se referem as preferencias
alimentares, onde normalmente sao alimentos ricos em gorduras e agucares para
assim tentar amenizar as questdes fisiologias emocionais que o corpo esta sentido
com intuito de aliviar o estado psicolégico descontando toda sua necessidade na
alimentacdo de forma incoerente e insuficiente para melhorar o estado emocional
(MARTINS, 2012).

Com base nas nossas emocdes observa-se sobre os efeitos que a mesma

tem sobre nosso efeito alimentar, onde o efeito emocional € muito poderoso na
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escolha dos alimentos e nos hébitos alimentares. Os fatores que sdo vinculados as
emocdes vividas entre os individuos tem relacdo entre emocao e alimentagéo, onde
acarreta ainda mais forte nos individuos que ja tem perspectiva de obesidade ou até
mesmo nas pessoas que ndo conseguem se alimentar de forma saudavel por um
longo. O que comemos afeta a forma como nos sentimos, assim como a forma que
sentimos afeta nossa maneira de comer (PEREZ, ROMANO, 2014).

Sendo assim, os habitos alimentares constituem um viés de opcdes que
decidem sobre o que comer, quando poder comer, € 0 que vai acontecer depois da
alimentacdo. Assim, a questdo da decisdo possui Varios tipos de objetivos
relacionados com as necessidades béasicas dos individuos, tendo acesso ou néo a
uma alimentacdo saudavel, quanto aos fatores que corroboram para uma
determinada influéncia, sendo a principal e primordial emoc¢éo que transcendem ao
estresse e obesidade estao os sociais e familiares (GOMES, 2012).

Considerando a importancia de entrelacar o ato de se alimentar de forma
irrelevante fortifica 0 quao o psicoldgico do individuo pode estar afetado, onde por
muitas das vezes o ato do individuo ja esta no processo de obesidade ou até mesmo
no tratamento, influencia em uma maior irregularidade no ato das escolhas
alimentares, onde assim, o emocional acaba optando pelos alimentos que trara
felicidade e conforto, na qual a escolha sempre é por agueles que tem muita caloria
presente conforme so ird trazer felicidade naquele exato momento, mas logo apds a
irritacéo e estresse volta (BONGERS, JANSEN, 2016)

Deste modo, a gula por alimentos ja vem de muito tempo atras, onde com
todo conhecimento de todo avanco da medicina a busca pelo corpo perfeito em
pouco tempo é muita, na qual os sujeitos se alimentam de forma inadequada
envolvendo sua emocao, mas mesmo assim continua com a frustracdo de néo se
obter um corpo perfeito em um determinado tempo, sendo um tempo muito curto.
Assim, as pessoas obesas ndo compreendem o significado da palavra constancia e
tempo para se obter os resultados desejados de forma saldavel e adequada para
diferentes tipos de problemas emocionais (VARGAS, 2012).

Com tudo, o estresse se desenvolve com base nos aspectos ndo relevantes
que a obesidade proporciona ao individuo, como por exemplo a falta de forca
através do sedentarismo, inchago, cansaco, fadiga muito rapido e principalmente a
falta de paciéncia para seguir tentando em mudar o estilo de vida pra uma escolha

de vida mais saldavel com menos riscos de comprometer ainda mais a saude fisica
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e mental com patologias cronicas que dificultara ainda mais o tratamento cognitivo
(PINTO, 2011).

A obesidade estd em varios fatores relacionado ao desencadeamento do
transtorno mental onde dentre eles abrange genético e o ambiental, que muitos
casos sao predominantes através dos maus habitos de vida, comportamentos
alimentares ndo assertivos e falta de atividades fisicas; bem como os fatores socio
culturais, endocrinos e neuroldgicos, emocionais e psicolégicos que transcendem a
uma vida completa de negatividade e descasos que envolvem uma melhora ou
priora no seu habito alimentar (SERRA, 2013).

Pinto (2011), argumentou que mesmo frente as divergéncias desta mudanca
de emocdo, elas compartiham o pressuposto sentido contraditério t que as
mudancas terapéuticas acontecem na medida em que sofrem alteracées nos modos
disfuncionais do pensamento, fome e vontade, portanto o ambiente constitui uma
série de eventos que podem ser desenvolvidas ou até mesmo adaptadas de
pensamentos positivos e negativos, e o que o individuo faz destes acontecimentos
uma barreira que o impede de ter determinado o tipo de resposta que sera dada em
forma de sentimento e satisfagéo.

ABESO (2012), notou que ao engordar o individuos se sente muito
desconfortavel, muitas das vezes querendo voltar ao seu corpo passado com muita
rapidez, mas ai é que acontece o oposto, onde a tristeza e a desmotivacao por ndo
conseguir estar tendo os resultados desejados com muita pressa acaba se
transformando em algo muito maior, transformando assim a situacdo em um
transtorno alimentar acarretado de compulsdo alimentar, sedentarismo, falta de
controle e de vontade de seguir uma constancia alimentar.

Seguir uma alimentacéo diferente dos habitos alimentares de um individuo
gera muito desconforto e estresse, na qual atualmente existe as terapias chamadas
de Terapias Cognitivo Comportamentais (TCC), na qual auxilia em uma melhora
emocional agindo em forma de técnicas na qual denominam- se pela integracéo de
conceitos e inovagdes cognitivas e Comportamentais, onde assim, hoje em dia
esse metodo estd sendo muito eficaz pois dispdem de uma ampla gama de
tratamento de diversos problemas de psicopatologias, que além de tratar verifica se
através de pesquisas e estudos que passam informac¢des necessarias para melhorar
o desempenho no tratamento para que a evolugdo emocional esteja sendo muito
eficaz ao individuo necessitado (NEUFELD, 2012).
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E perceptivel a necessidade que individuos com transtornos psicolégicos
precisam de ajuda profissional para tentar tratar ou melhorar esse desgaste
emocional através de um dialogo e um plano alimentar individualizado conforme as
reais necessidades energéticas que apenas uma mudanca nos habitos alimentares
ird proporcionar a um individuo estressado e obeso. Porém, € notério que néo
apenas uma dieta balanceada ir4 ajudar nessa melhora emocional e fisica, mas
também o habito a pratica de atividade fica potencializara e um melhor desempenho
nos resultados desejado (NEUFELD, MOREIRA, XAVIER, 2012).

Com este viés, a principal finalidade e caracteristica da intervengéo
terapéutica é a importancia que da aos pensamentos, que assim sao sustentados
por um sistema de crencas responsaveis por determinados sentimentos e
comportamentos individuais que acaba potencializando em uma maior necessidade
de recuperar as perdas e enfrentar de forma relevante um melhor estilo de vida com
melhores pensamentos, forca de vontade e muito fortalecimento para adentrar a um
novo estilo de vida de forma saudavel (NEUFELD, 2012).

Desta maneira, ao falar no fator obesidade, jA& adentra aos componentes
afetivo-emocionais que causam variadas alteracbées no comportamento alimentar do
individuo coo também adentra consequentemente ao excesso de peso relacionado
ao exagero da comida emocional, na qual € momentanea, que influencia a uma
irregularidade desejavel onde entra no quesito comer para satisfazer a vontade do
momento onde logo apds sera descontada nos transtornos emocionais (SANCHES,
PONTES, 2012).

A comida afetiva reage a desordem emocional que o individuo se encontra
pensando que tem necessidade de se alimentar de incorreta e exagerada para
melhorar o estado emocional do momento, com o intuito de tentar melhorar e/ou
proporcionar um alivio que torne aquele momento prazeroso e calmo, naquela
situacdo de fragilidade emocional, onde sendo associada muitas vezes a periodos
significativos da vida do individuo pode ser estabelecia como uma diminuicdo de
estresse emocional sendo associado a uma alimentacdo que acolhe naquele
momento de fraqueza emocional (ALGRANTI, 2015).

Segundo Santos (2018), os alimentos sdo parte fundamentais para a
existéncia de nossas vidas. E varias pesquisas indicaram uma relagéo estreita entre
a ingestdao de alimentos e os efeitos fisioldgicos principalmente em individuos

obesos que sofrem de estresse emocional. Em particular, os alimentos também
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estdo intimamente ligados a auto regulacdo e descontrole alimentar de cada
individuo onde assim, € notério a falta de conhecimento e interesse para adentrar a
uma nova realidade alimentar que ndo seja apenas para suprir aquela emocéao
momentanea para elevar o humor, e sim para satisfazer as necessidades de forma
fundamental para transformar uma vida de habitos alimentares inadequados em uma

vida menos arriscada a desencadear varios outros tipos de doencas.

3.4 Nutricdao Comportamental e Obesidade

Quando se fala a nutricho comportamental relacionada a pessoas com
obesidade, fala-se de uma ades&o comportamental sobre um novo estilo de vida, de
forma em que seja saudavel e prazerosa para que as metas do mesmo sejam
alcancadas com sucesso. Com este viés, a aceitacdo e forca de vontade tém
determinantes fatores que influencia, onde tem o processo de aderir a mudanca de
condi¢cdes da saude do mesmo, esta presente nas consultas nutricionais seguindo
de forma relevante para diferencias a vontade do autocuidado (ALVARENGA,2015).

Desta forma, € notério que a alta de conhecimento entre os individuos acaba
proporcionando uma barreira entre o profissional da salde sendo o nutricionista com
0 mesmo, ha qual entender que a mudanca de comportamento é essencial e
fundamental para ir a busca de melhora. Para aderir ao tratamento nutricional
identifica-se que existe uma variagdo nos hébitos alimentares, onde acaba
influenciando em uma boa ndo compreenséo nas orientacées nutricionais passadas
ao sujeito (PISCIOLARO, FIGUEIREDO, PAULINO, ALVARENGA, 2015).

Observa-se que muito paciente obeso tem a presenca de varias
comorbidades presentes, e o comportamento alimentar transforma a vida dos
mesmos, onde o nutricionista ira identificar possiveis comportamento disfuncionais
gue precisa de reajustes apresentando possibilidades primordiais para o beneficio
na mudanca do comportamento alimentar, tragando ideias significativas com o
sujeito que fara alcancar os resultados desejados de forma prazerosa e rotineira
(VICENTE, TIMERMAN, ALVARENGA, PISCIOLARO, POLACOW, DERAM, 2015).

Neste sentido, é fundamental que individuos obesos procurem ajuda de um

profissional de nutricdo para proporcionar um comportamento alimentar que ira
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adentrar ao estado fisico e emocional, refletindo também as condicbes
socioeconbmica, cultural e as condigbes ambientais de cada individuo, onde é
essencial ter ciéncia no controle dos desejos, na qual para conseguir manter esse
vinculo nutricional de forma significativa e que melhore o estilo de vida, tem que
existir muita forca de vontade e capacidade (ULIAN, SATO, ALVARENGA,
SCAGLIUSI, 2015).

Como descrito por Alvarenga et al. (2015), o individuo obeso possui muita
relacdo com os alimentos, de forma que a escolha dos mesmos € por alimentos que
deem prazer ao seu emocional, onde existe uma série de fatores correlacionado
com a falta de informacédo e de aceitacéo corporal, na qual seguir uma dieta ou um
plano alimentar totalmente diferente da sua vivencia acaba afetando ainda mais o
individuo dificultando a ades&o da nutricdo comportamental.

A forma que o0s sujeitos obesos pensam sobre a alimentagdo e ao
acompanhamento nutricional interfere muito no quesito de distorcer o melhor para o
mesmo, levando assim um comportamento inadequado que potencializa
negativamente em um melhor pensamento relacionado a uma nutricdo saudavel,
visando assim enfatizar em uma modificacdo de pensamento e de aderéncia a um
comportamento alimentar saudavel para potenciar em mulher estilo de vida
(POLACOW, COSTA, FIGUEIREDO, 2015).

Com base nisso, a nutricdo comportamental abrange a um aspecto
relacionada a estudos cientificos que se interfere de forma benéfica em um melhor
condicionamento alimentar transformando em rotina habitual a vontade e o
seguimento as orientacdes nutricionais que ajuda de forma necesséria a finalidade
do comer, vontade e necessidades individuais onde age de forma necessaria na
guestdo do comer emociona, reagindo de forma consciente melhorando toda
questdo fisiolégica e emocional do individuo obeso (BUSNELLO, BODANESE,
PELLANDA, SANTOS, 2011).

A nutricdo comportamental age de forma que eleva a autoestima do individuo,
de forma que ndo seja necessariamente fazer uma mudanga completa no quesito
alimento, para ndo adentrar de forma negativa a varias crencas e ideologias onde
trata-se, portanto, de uma abordagem benéfica para adentrar a um comportamento
tem em sua relacdo com o hébito, ndo de forma simplificadora, mas considerando a

complexidade da vida e do ser humano, para que assim o0s resultados sejam
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significante e eficientes para que o individuo crie um habito alimentar (PISCIOLARO,
FIGUEIREDO, PAULINO, ALVARENGA, 2015).

Quando um comportamento alimentar tem um determinado objetivo existe um
esforco maior, um tipo de consequéncia chamada querer resultados, pois quando
nao se tem uma constancia ha maior probabilidade do individuo cair na fragilidade e
desenvolver toda a compulsdo alimentar novamente. Um nutricionista que trabalha
com reforco positivo fortalece qualquer comportamento que o estabeleca, fazendo
assim acontecer um maior fortalecimento positivo para um melhor desempenho
humano e individualizado para melhorar o estilo de vida de forma saudavel
(POLACOW, COSTA, FIGUEIREDO, 2015).

3.5 Dietas Restritivas

As dietas restritivas dificultam o tratamento de uma pessoa obesa, por mais
que as dietas visem um emagrecimento rapido onde assim acaba influenciando
esses individuos seguirem a mesma. Porém, a adesdo a esses tipos de dietas é
apenas inicial, pois essas dietas faze com que os individuos desistam facilmente em
segui-la por serem muito agressivas e restritivas ao corpo humano tornando muito
dificil o seguimento constante desses tipos de dietas, na qual a maioria dessas
dietas sdo dietas hipocal6ricas que muda totalmente o habito alimentar do sujeito
transformando em algo muito novo e negativo (DERAM, 2016).

Desta forma, essas dietas restritas como por exemplo a dieta do Dr. Atkins
na qual o consumo de carboidrato é totalmente levantando, podendo proporcionar
ao individuos uma variacdo de patologias, principalmente a obesidade, diabetes,
colesterol, como também a juncéo de doencas cardiovasculares, onde assim é muito
fundamental um melhor conhecimento e entendimento sobre o assunto para nao
seguir dietas totalmente restritivas da internet dificultando ainda mais nos resultados
desejados ou potencializando em novas patologias indesejaveis e graves (VAZ,
BENNEMANN, 2014).

Neste sentido, os individuos que adentram a esse tipo de dieta restritiva ndo
conseguem segui-la por muito tempo, é algo muito irrelevante e exagerado que

acaba acarretando um mal estar e falta de forca por estar consumindo bem menos
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do que o corpo necessita ocasionando um distdrbio alimentar em quesitos
nutricionais. Sendo assim, nos ultimos anos tem aparecido uma ampla oferta de
dietas milagrosas que prometem a perda de peso rapida, tais dietas da moda podem
ser definidas como padrdo de comportamento alimentar que interferem de forma
direta ao individuo que optou por segui-la (LARA, PAIVA, 2012).

Deste modo, a influéncia que a midia tem sobre a fragilidade dos sujeitos que
estdo passando por esse processo da obesidade € alarmante, onde envolve o
querer de forma rapida, onde os mesmos muitas das vezes optam por chas
milagrosos, shakes, jejum intermitente, e principalmente a essas dietas da moda que
engloba sérios fatores de risco a saude dos mesmos (BUENO, 2011).

E evidente o quio os padrdes impostos pela sociedade interferem de forma
negativa em uma escolha alimentar muito arriscada, onde os individuos sé&o
conceituados pela refletividade da autoimagem passada pela sociedade como um
todo. Assim, essas determinadas escolhas influenciam uma vida e uma historia,
adentrando a valores, padrfes estéticos, rejeicdbes que se baseiam em um corpo
perfeito, na qual o individuo que é obeso se sente muito fraco diante a tantas
cobrancas estabelecidas (GAIRA, 2018).

Com este viés, a nutricdo tem um papel muito fundamental na qual pode
afetar a salude do individuo de forma precisa, onde adentra as necessidade
energéticas relacionada a uma quantidade correta de determinadas refeicbes de
forma individualiza, proporcionando bom habitos alimentares em um longo periodo
de tempo, pois € uma alimentacdo saudavel, que ndo muda e nem restringe
totalmente a alimentacdo do individuo na qual vai transformar essa mudanca no
estio de vida muito mais eficaz, prazerosa e necessaria para um todo (MIRANDA,
2013).

E fundamento saber e entender a relacéo de perder peso de forma acelerada
e se realmente o corpo ficara saudavel, onde a perda acelerada de peso nao ira
potencializar na diminuigao da gordura corporal, e sim o0 peso, pois se relaciona com
a desidratacao corporal influenciado a um emagrecimento fake. Com isso para se
obter uma alimentacdo saudavel de forma que ndo seja restritiva e que venha a
proporcionar resultados significantes é importante se atentar ao eu a alimentagéo
fornece (MAZUR, NAVARRO, 2015).

Assim, uma alimentagcdo saudavel deve fornecer &gua, carboidratos,

proteinas, lipideos, vitaminas, fibras, minerais, frutas, vegetais, legumes 0s quais
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sdo insubstituiveis ao bom funcionamento do organismo e essencial para o
funcionamento de todo corpo humano com base em um estilo de vida saudavel e
relevante a todas necessidades do individuo. A adesdo a uma dieta é de acordo com
as necessidades para uma melhora na saude, onde é fundamental que os sujeitos
entendam a importancia de suprir ndo apenas as necessidades de nutrientes, mas
sim da importancia do determinado alimento (BIAGO, MOREIRA, AMARAL, 2020).

3.6 Importancia da Nutricdo relacionada a Obesidade

No campo sobre a importancia da nutricdo, existe varios fatores essenciais
gue influenciam a uma grande variacédo de necessidades, que abrangem ao aspecto
dos habitos alimentares na qual sdo relacionados a ideia de consumo alimentar ou,
ainda, ingestdo alimentar de forma que ajuda no quesito obesidade, na qual é muito
preocupante o aumento da obesidade e sobrepeso da populacdo mundial neste
século. Assim, motivacao e informacdes necessarias sdo fatores primordiais para a
adesao as mudancas no estilo de vida (BASIL, 2014).

Neste sentido é fundamental proporcionar medidas preventivas para o
controle do sobrepeso e obesidade, onde é necessario ter um estopim para ter
estratégias e acbes para que estimulem modificacdes efetivas no estilo de vida, nos
padrées alimentares e de atividade fisica para sair de uma vida sedentaria. Com
este viés, Como parte desta estratégia, o Ministério da Saude lancou em 2008 o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que proporciona aos individuos obesos
que nao tem informacgfes precisas, uma grande forma de se conscientizar através
de recomendacfes ditadas pela OMS que corroboram com uma variacdo de
informacdes sobre alimentacdo, melhora nos habitos alimentares, dietas, etc., para
promover uma alimentacdo saudavel e consciente de forma que melhorard todo
conceito fisico e psicologico (FRANCA, 2012).

A partir de uma analise nutricional, o obeso comeca a entender sobre 0 quao
€ importante manter o equilibrio energético e manter seu peso com base no que o
seu copo necessita. Ganhando destaque nesse sentido, o profissional de nutricdo
consegue de forma precisa fazer com que o individuo obeso entenda sobre a
limitacdo energética por alimentos com alto indice de gordura, como também
conscientizar o sujeito obre as escolhas alimentares, para 0 mesmo aumentar o

consumo por alimentos saudaveis e in natura ou minimamente processados, como
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também mostrar a importancia de limitar o consumo e acucar e sal (CARVALHO,
2012).

Assim € importante destacar que o conhecimento sO serve de instrumento
para a mudanca se houver no individuo, o desejo de mudar, e de seguir as
orientacdes nutricionais passadas ao mesmo. neste sentido, € notério que o
comportamento alimentar s6 aparecera para aqueles que realmente se conscientizar
das suas necessidades para ter um estilo de vida saudavel, pois na maioria das
vezes, essa mudanca tem relacdes que afetam os aspectos psicolégicos da ingestéo
de comida e toda sua cultura habitual (CARVALHO, PRADO, 2011).

As ideias nutricionais se baseiam em melhorar o estado fisico, mental e em
geral todos os aspectos tem relagdo com a saude dos sujeitos, onde existe uma
visdo comportamental na nutricdo que visa propor um tipo de alimentacdo que venha
a satisfazer o individuo de uma forma em geral, ndo restringindo totalmente
alimentos que tem por traz cultura, religido e uma histéria, mas que ajude de forma
significativa a melhora da saude e que se torne um habito alimentar (CARVALHO,
2012).

Deste modo, ter um habito alimentar saudavel relaciona-se com a percepcao
sobre a comida em determinado contexto social, onde muitas das vezes existe
fragilidade acaba influenciando em uma ndo ades&o ao habito e sim a um certo
pouco tempo, onde sendo adquirido pela repeticdo constante de forma prazerosa os
individuos se sentem melhor e aptos a transformarem aquele estilo de vida a um
longo prazo sendo considerado um novo etilo de vida habitual e rotineiro. Vale
destacar que o habito alimentar traz uma visao de forca de vontade a ter um melhor
estilo de vida, onde se da a um nivel extremamente relevante para todos aspectos,
ou seja, ndo se limita a percepc¢ao racional ou a uma escolha intencional, mas é uma
qualidade que potencializa a vida do individuo para ter uma infinita adesao de forma
humanizada, para melhorar o cotidiano de seu corpo (FREITAS et al., 2012, p. 35).

Deste modo, a nutricdo € fundamental principalmente nesse quesito
obesidade pois aborda sobre a prevencédo e age com tratamentos alimentares que
tem relagdo com os habitos alimentares e um estilo de vida saudavel. E é notorio
que por conta dessas intervencbes as mudancas que as mudangas ocorrem,
principalmente melhorando as patologias recorrentes pela obesidade coo também
melhorando a explosdo mundial na qual € a obesidade que esta interferindo na vida
de muitos individuos (KLOTZ, 2015).
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E necessario retificar o papel do nutricionista na vida dos individuos com
sobrepeso e obesidade, mostrando a finalidade que os mesmos tem de reverter a
situacdo com um bom dialogo e conduta. Vale ressaltar a importancia que os 6rgaos
publicos tem sobre essa questdo, onde para promover a atuacdo de nutricionistas
em ambientes publicos como por exemplo no (NASF) é primordial ter essa
colaboracéo para que o processo seja mais significante (FRNCISCO, DIEZ, 2015).

Por um determinado tempo o padrédo de consumo alimentar da populacéo
vem se modificando, principalmente pela questdo de um maior e melhor
reconhecimento pelo trabalho nutricional, onde o mesmo se atenta ao fator da renda,
maior poder aquisitivo, mudancga na forma de viver e de querer melhorar os aspectos
fisiolégicos, transformacfes socioecondmicas no setor privado, e também pela
urbanizacao e o crescimento das cidades. Ultimamente o ser humano tem um ritmo
de trabalho que na maioria das vezes passa o dia fora de casa, onde assim vai
demandar sobre a questéo das refeicbes com base em uma melhor adesao ao plano
alimentar (FRANCA, 2012).

Contudo, a importancia de mudar os habitos, procurar ajudar, é
consequentemente uma questdo que abrange toda uma vida, onde € um processo
de consequéncias, resultados, objetivos, necessidades, etc., onde incrementa sobre
a rotacao das questdes que nao se implica apenas em uma modificacao alimentar e
€ muito mais além, € uma questdo de vontade em se adaptar a um novo estilo de
vida que se tornara um habito saudavel para promoc¢éao da saude individualizada de

todo individuo, se ligando ao corpo, comer e viver (FRNCISCO, DIEZ, 2015).
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Figura 1: Diagrama do Processo de obtencéo do corpus
Fonte: Construcéo da autora (2021)
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Oliveira -Estado nutricional - 351 adolescentes - A avaliacao
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adolescentes -Exercicios obesidade foi de
-Acompanhamento  9,5%, muito inferior
psicoldgico a normal que
-Atividades costuma variar de
recreativas 30-60%.
-Acompanhamento
clinico

Quadro 1: Sintese dos estudos relacionados: a relacdo da obesidade com a ansiedade, estresse e
dieta restritiva.
Fonte: Construgcédo da autora (2021)

A partir da analise dos artigos estudados, é possivel discernir sobre a relacao
intrinseca entre a obesidade e seus fatores associados, sejam eles, 0 estresse e a
ansiedade, ou uma dieta restritiva, que tendem a contribuir para a ma alimentacéo e
compulsividade, em que a comida é encarada como uma das formas de
enfrentamento dos problemas. Ganhando destaque neste sentido, a nutricdo
comportamental como estopim para uma vida mais saudavel, sendo ela assim uma
forma humanizada de se trabalhar com a saude desses pacientes obesos.

Faria; Andrade e Oliveira (2021), defendem que a obesidade € uma das
doencas mais antigas do homem, haja vista que desde Hipdécrates e Platdo (430-377
a.c), os cuidados com o corpo ja erram postulados. Dessa maneira ela € uma
doenca que acompanha a humanidade em seu desenvolvimento, mas que se
intensificou de forma brusca com a Revolucdo Industrial. Principalmente devido a
intensificagdo do comodismo e das comidas industrializadas.

E preciso frisar que, durante séculos a obesidade foi descrita e vista
socialmente como um problema de falta de motivagdo frente a perda de peso.
Porém, na atualidade ela passou a ser encarada como uma comorbidade crénica e

de origem multifatorial, em que os fatores genéticos, ambientais, psicoldgicos,
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psiquiatricos e sociais interferem diretamente sobre essa condi¢cdo (BIAGIO;
MOREIRA & AMARAL, 2020).

Em Scooton et al. (2020), argumenta-se que a obesidade € um problema
mundial, antigo, mas nao ultrapassado, complexo e multifatorial, e por essas razfes
as intervencdes nesta problematica devem levar em consideracdo esses fatores.
Isso por que, estar obeso acarreta uma cascata de problemas psicoldgicos, e tratar
a obesidade perpassa também trata-los.

Fusco et al. (2020), corroboram com essa ideia, a medida que afirmam a
obesidade ser uma doenga complexa e multifatorial. Tanto que o tratamento para ela
é dificil, e envolve modificacdes relacionadas ao estilo de vida, a alimentacao,
pratica de exercicios fisicos, e a fatores bioldgicos e psicolégicos. Sendo assim, na
pratica nutricional necessario uma investigacdo mais profunda dos fatores
relacionados com o bi6tipo obeso daquela pessoa, a sua cultura e cenario em que
vivem. Para que assim se possam tracar estratégicas nutricionais, como dietas que
levam em consideracdo o significado singular daqueles alimentos para aquela
determinada pessoa.

Em meio a isso, e aos crescentes niumeros e taxas de obesos que aumentam
continuamente no Brasil, compreender os comportamentos alimentares e sua
relacdo com a obesidade, torna-se uma maneira ideal do trabalho nutricional,
construindo uma abordagem nutricional arraigada na multidimensionalidade,
contexto historico e psicossocial dos pacientes. Todos esses pontos quando
valorizados podem promover uma maior adesao aos tratamentos, assim como a
dieta formulada (BIAGIO; MOREIRA & AMARAL, 2020).

Comungando com isso, Otto e Ribeiro (2020), argumentam que a alimentacao
por ser complexa, envolve aspectos culturais, econémicos, biolégicos, sociais e
psicolégicos, como também pode envolver outros fatores, ademais, o processo de
alimentar envolve padrbées da sociedade, identidade, regras e comportamentos
sociais, que perpassam as geracdes. Ademais, a ideologia de mesa farta, e as
dietas que pregam a diminuicdo brusca na alimentacdo entram em choque, e 0
individuo obeso ndo consegue progredir no tratamento.

Scotton et al. (2020), entdo destacam de modo sucinto, que a obesidade deve
ser vista em seu complexo, sobre a “perspectiva da multidisciplinaridade. Para que
assim seja compreendida e tratada de forma holistica, fazendo com que de fato

promovam-se resultados significativos, seja na dieta, na perda de peso ou na
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autoestima desses pacientes. Tendo em vista que, compreender as escolhas
alimentares é de crucial relevancia para que o nutricionista possa desenvolver
estratégias motivacionais contextualizadas, tanto para promocdo, prevencao e
tratamento de disturbios alimentares, como a obesidade.

Sob esse ponto de vista, Otto & Ribeiro (2020), que por ter a alimentacao sua
complexidade, as escolhas alimentares ndo podem e n&o devem ser resumidas ao
seu carater nutricional e racional (do critério de escolha), haja vista que ela faz parte
de uma diversidade humana, e assim ndo deve ser limitada. A intervencao
nutricional abriga assim uma necessidade de complexidade, de integracédo entre as
areas do conhecimento, para que a obesidade seja compreendida holisticamente e
as atividades desenvolvidas surtam efeito nas praticas alimentares e na vida dos
sujeitos.

N&o obstante, tratar a obesidade ndo é uma abjecéo de cunho estético, como
destaca Fusco et al. (2020), ela estd diretamente relacionada a um risco
consideravelmente aumentado de se desenvolver tantas doencas fisicas, devido por
exemplo ao acumulo de gordura, como e disturbios da alimentacdo, ansiedade,
depressdo e comportamento compulsivo com a comida em que o individuo néo

come por fome, mas sim para saciar problemas psicol6gicos, que estdo insaciaveis.

Em complemento, Figueiredo et al. (2020), estabelecem que,
majoritariamente nas pesquisas mais atuais, nas pessoas obesas e nos individuos
com transtornos alimentares, ha a constante identificacdo da utilizacdo da comida
como uma mediadora de expressdes. Tanto que, essa situagcao, pode ser revertida,
guando a emocao € utilizada nas estratégias para mitigar tais problematicas, e serve
como estopim para criacdo de planos alimentares mais eficientes para o publico
alvo.

Corroborando com essa ideia, Scooton et al. (2020), trazem em seus
argumentos que a obesidade esta ligada diretamente as questdes antropométricas,
psicoldgicas, genéticos, fisiologicos e socioculturais. E dessa maneira, a intervengao
com os individuos obesos deve estar imbricada nestes fatores, aliado a sua
etiologia. Tanto que a Nutricdo comportamental é uma das especificidades mais
relevantes no trabalho com a obesidade. Fusco et al. (2020) ratificam que as
mudancgas alimentares devam estarem atreladas a esses fatores, que de tao tecidos

juntos com o problema da obesidade, ndo podem ser separados.



43

Em Woodman (2002 apud Figueiredo et al. 2020), a gordura passa também a
ser encarada como um sintoma psiquico, que relaciona tanto o Complexo Alimentar
e 0 Complexo Cultural, como as possibilidades de intervencdo nutricional
contextualizada a realidade e identidade das pessoas obesas.

Scotton et al. (2020), fazem uma breve analise sobre os estudos que foram
realizados relacionando a obesidade a problemas psicologicos, até o presente a
relacdo entre esses fatores ainda permanece confusa, mas avanca para uma
relacdo positiva de retroalimentacdo entre esses fatores. Relacionado a isso tem-se
a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), pode ser aplicada juntamente com o
tratamento nutricional, pois somente assim de fato hd a abordagem do problema em
sua complexidade.

Scooton et al. (2020), complementam que em suas pesquisas com 184
pacientes obesos adultos voluntarias, foi realizado uma entrevista semiestruturada, e
procedimentos de coleta de dados como os da altura e de peso. Ademais, também
foi aplicado um questionario clinico de auto-avaliacdo. Para esses procedimentos
foram utilizadas a Escala de Beck e a Escala de figuras de Silhuetas.

Ainda a luz desse autor, como resultado atualizado da relagcdo obesidade e
fatores psicologico-comportamentais possui de fato uma relacdo forte, presente
tanto em individuos obesos como aqueles com sobrepeso, de tal maneira que as
intervencdes nutricionais para a melhoria de qualidade de vida desses sujeitos
devem estar atreladas a essa relacdo. Em meio a isso, a Nutricdo comportamental,
através de sua intervencdo, o nutricionista deve levar em consideragdo o perfil de
cada pessoa, de suas singularidades alimentares e pessoais, pois ndo ha mais
como tratar o sujeito sem relacdo com sua complexidade e com o contexto em que
vive.

Em consonéncia, Fusco et al. (2020), através de seu estudo com 130 pessoas
adultas, de ambos os sexos, com faixa de idade entre 20-59 anos, que apresentam
indice de massa corpérea superior ou conveniente a 25 kg/m? na qual foram
utiizados o Inventario de Ansiedade Tragco e Estado, Escala de Compulsédo
Alimentar Periodica e também o Questionario de Padrdo do Sono de Pittsburgh.
Através de tal pesquisa, existe uma relagcdo intima entre ansiedade com a
compulsdo alimentar e a qualidade do sono em adultos com sobrepeso ou
obesidade. Dessa maneira, 0 comportamento nutricional infere-se também sobre

outros aspectos da vida dos sujeitos.
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Através dessa pesquisa, na amostra analisada, que tem caréater e relevancia
cientifica, foi contatado que em 96% da amostra analisada, os problemas de
obesidades estavam sim carregados de problemas emocionais (FUSCO et al. 2020).
Revelando, que os comportamentos alimentares estdo imbricados também na
emocionalidade dos sujeitos.

Ademais, também ratificado em nossas pesquisas € a questdo das
estratégias de promocdo de mudanca alimentar, como a dieta, que focam na
prescricdo e no instrucionismo, descontextualizado das praticas alimentares e
culturais dos pacientes, colocando a responsabilidade nas escolhas alimentares
deles. Essa ideologia de regime, de dieta, quando descontextualizada trata a
alimentacdo de forma simplista, fazendo com que seja desconsiderada toda a
subjetividade, vivéncias, interacBes familiares, contexto sociocultural, politico e
econdmico em que estdo imersos 0s sujeitos, e por esse motivo essas praticas sao
fadadas ao fracasso (OTTO & RIBEIRO, 2020).

Os nutricionistas sdo um instrumento de busca pela saude da populacao. Isso
por que através do comportamento alimentar, modificado e aliado as necessidades
nutricionais e culturais de cada individuo, contribuem de forma ativa para a saude da
populacdo, tendo em vista a promocao, prevencao e tratamento da saude, de
maneira individual ou grupal, mas sempre aliada a contextualizacdo dos habitos
alimentares (OLIVEIRA; PAIXAO; CARRACA & SANTOS, 2020).

Otto e Ribeiro (2020), discorrem ainda sobre a complexidade de o ato
alimentar no contexto social. Sendo que, o desenvolvimento e expansdo da
alimentacdo ocorreu gracas ao desenvolvimento na populacdo humana. E essa
complexidade deve ser levada em consideracdo no que condiz ao tratamento da
obesidade e dos transtornos alimentares. Tanto que, as estratégias para o
tratamento das pessoas obesas devem pairar também o campo emocional.

Em seus estudos sobre a teoria de Bower, na influéncia familiar sob o aspecto
alimentar, destaca-se que os individuos estéo ligados por lacos de emocionalidade e
pertencimento, sob uma for¢a de unido e preparagéo para a vida adulta. Além disso,
esses fatores de pertencimento e ligagcdo emocional estdo diretamente relacionados
por muitos transtornos alimentares relacionados a familia. Na atualidade, por
exemplo, em meio aos inumeros desafios impostos as familias, a ma alimentacgéo é
muitas vezes praticada como alivio da ansiedade, que interfere drasticamente no
aumento da obesidade (OTTO & RIBEIRO, 2020)
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Faria; Andrade & Oliveira (2020), em uma pesquisa que buscou analisar a
obesidade em criancas, e a relagdo intima com a qualidade da alimentacéo, analisou
por meio de um estudo descritivo e qualitativo, 16 pais de criancas obesas. A
pesquisa doOi realizada através de entrevistas com esses pais, todos do sexo
feminino, na qual se verificou que a obesidade destas criangcas estava de fato
relacionada aos hébitos alimentares e ao sedentarismo, o que acarreta também em
problemas psicolégicos.

E inegavel destacar que, dessa maneira a obesidade esta intrinsicamente
relacionada com seus familiares, que principalmente na crianca, desenvolvem
habitos que podem se estender para vida adulta, gerando comportamentos
alimentares positivos ou ndo, sejam eles na alimentacéo, no sedentarismo e também
na subestimacdo do peso da crianca, em que se acredita ideologicamente na
sociedade que crianca gorda é crianca saudavel (FARIA; ANDRADE; OLIVEIRA,
2021).

Como afirma Lameira & Botelho (2018), vive-se na atualidade e um ambiente
obesogénico, tendo em vista os inumeros fatores que favorecem comportamentos
que levam a obesidade, que tem inicio na infancia e podem se expandir para a
adolescéncia e vida adulta. Viver nos dias atuais é assim, uma propria exposicao e
predisposicao para a obesidade.

A luz de Oliveira (2021), através da pesquisa fundamentada em 351
adolescentes da area delimitada de Teresina no Piaui, € na adolescéncia que sao
adotados os principais comportamentos de risco a saude, e a ma alimentagdo € um
desses comportamentos. Neste estudo verificou-se que as variaveis antropométricas
estdo sim relacionadas aos comportamentos, e dessa maneira como fase de
mudancas e incompreensdes constantes, a adolescéncia acaba sendo uma fase em
gue pode se instalar e desenvolver um comportamento alimentar desregrado e que
pode se expandir para a vida adulta.

Melo et al. (2020), em sua pesquisa com amostra de 3.816 adultos de baixa
renda, com as idades entre 20-59 anos, em Recife, verificou que houve uma
prevaléncia de 51,5% de sobrepeso somado a obesidade dos adultos nessa faixa na
regido Metropolitana de Pernambuco. Essa elevada prevaléncia pode ser explicada
por essa populacéo estar sobre o processo de Transicdo Nutricional, ja numa area

carente de Recife a prevaléncia é de 70%. Verificando que os problemas sociais,
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também inferem sobre a obesidade, a méa alimentacdo, e hébitos de vida nao
saudaveis.

Sendo assim, a obesidade tem seus lacos na infancia, estabelecimento de
comportamentos obesogéneos na adolescéncia, que se ndo bem orientados se
estendem para a vida adulta e resulta nas problematicas alimentares que se tem
hoje. E neste sentido que, a obesidade continua a ser uma das problematicas que
assolam a saude da populacdo e que avanca em todo o mundo, necessitando de
uma abordagem nutricional humanizada, que leve em consideracdo 0s
comportamentos alimentares e o contexto em que vivem os pacientes (OLIVEIRA;
PAIXAO; CARRACA & SANTOS, 2020).

Ademais, Biagio, Moreira e Amaral (2020), buscaram avaliar os tipos de
comportamentos alimentares em individuos com obesidade e sua relagdo com a
adeséao ao tratamento. Para isso, eles desenvolveram um estudo em uma instituicao
de cardiologia em individuos com essa comorbidade. Usando a escala The Three
Factor Eating Questionnaire — R21 (TFEQ-21), com trés subescalas: Restricao
Cognitiva (RC), Alimentacdo Emocional (AE) e Descontrole Alimentar (DA).

Assim, analisou-se 100 obesos, os quais, foi obtido uma prevaléncia do que
somente 25% tiveram boa aderéncia aos tratamentos da obesidade. Ademais, h&
uma auséncia de ligagéo entre o comportamento alimentar e a ades&o ao tratamento
nutricional dos individuos, sejam tratamentos terapéuticos, farmacolégicos ou dietas,
guando nédo aliados ao sentimento de pertencimento e as singularidades de cada
sujeito, ndo apresentam resultados significativos (BIAGIO; MOREIRA & AMARAL,
2020).

Com base na pesquisa realizada por eles, foi possivel constatar que ha
inumeras dificuldades de adesdo ao tratamento, evidenciando que o tratamento
tradicional da obesidade perdeu sua eficacia, haja vista que cerca de 95% a 98%
dos pacientes envolvidos entram rapidamente no processo de reganho de peso.
Ademais, ndo ha pesquisas suficientes que avaliaram quais fatores contribuem para
0 sucesso ou falha no tratamento com os obesos, mas com certeza a auséncia de
uma nutricdo comportamental contribui para tal fato (BIAGIO; MOREIRA & AMARAL,
2020).

Em meio a tal problematica, Figueiredo et al. (2020), em seu estudo em 120
mulheres obesas que sdo pacientes do hospital de Curitiba, que a influéncia dos

fendmenos psicoldgicos e culturais no processo de obesidade, estdo condicionadas
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ao complexo de comer, que envolve todas as experiéncias relacionadas a
alimentacao, e ao Complexo Cultural, que se refere diretamente a cultura em que os
individuos estéo inseridos.

Haja vista que, como formulou Jung (2011 apud Figueiredo et al. 2020), esses
complexos por seu valor e fundamento psiquico, surgem naturalmente nas pessoas,
através deles se estrutura as respostas individuais e coletivas. E de maneira direta
ou indireta controlam as acdes e escolhas dos individuos, fazendo com que mesmo
inconscientemente a cultura, a sociedade, impde as relacbes alimentares e estimula
cada vez mais o consumo de alimentos processados. E dessa maneira a ansiedade
extrema dos tempos atuais influencia drasticamente para a construcdo de uma
sociedade obesa.

Pereira e Brandédo (2014), argumentam que, com base na revisao de literatura
dos ultimos anos, a obesidade & associada aos transtornos emocionais, mas ndo é
determinante. A medida que, a associacdo positiva, tanto da obesidade as
perturbacdes de humor e ansiedade parecem ser mais destacas nas discussdes
cientificas e pesquisas mais atuais. Entretanto, as alteracGes referentes as cascatas
inflamatorias, aos hormoénios que regulam o apetite e ao eixo hipotalamo-hipéfise-
supra-renal, precisam ser melhor estudadas para que de fato se tenha uma relacao
comprobatéria entre a obesidade e os multifatores que a circundam.

A gualidade da atuacédo dos profissionais de nutricdo também colabora para
mitigar tal problematica. Oliveira; Paixdo; Carraca & Santos (2020), em uma
pesquisa com 134 nutricionistas, sendo que cerca de 61 % deles atuam na nutricao
clinica, revelou que ha uma associacdo positiva entre a motivacdo desses
profissionais e as estratégias e dietas por exemplo, que esses profissionais indicam.
Neste caso, as estratégias de motivacdo de seus pacientes sdo comprometidas
também pela motivacao intrinseca do profissional nutricionista.

Em meio a isso, a atuacao profissional laboral desses profissionais, tendem a
influenciar a qualidade da atencdo e motivagcdo dada ao paciente, em que as
relacdes corporificadas pelo exemplo séo influenciadoras de bons habitos de vida.
Neste contexto, a autodeterminacdo desses profissionais associa-se de modo
condicionante as estratégias que eles irdo formular para motivar e dar suporte a
seus pacientes (OLIVEIRA; PAIXAO; CARRACA & SANTOS, 2020).

Filgueiras e Sawaya (2018), complementam que € preciso uma modificacdo

no estilo de vida da populacdo na atualidade, fazendo com que se exclua o
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sedentarismo, e junto a ele e a uma boa alimentagdo um gasto energético
consideravelmente aumentado. Isso somente € possivel, através de um tratamento
nutricional, que integrem os comportamentos, exercicios fisicos e a implementacao
de novos habitos alimentares, como dietas que respeitem o0 sentimento de
pertencimento do individuo.

Em comprobacgéo a isso, foi realizada uma pesquisa como projeto piloto, que
buscava testar a relacéo da intervencdo multidisciplinar e integrada no que condiz ao
tratamento de adolescentes obesos. Foi utilizado o aconselhamento nutricional,
pratica de exercicios, atividades recreativas, acompanhamento psicolégico e clinico,
durante um periodo de 6 meses. Nesse interim, verificou-se que a taxa de
desisténcia do tratamento caiu para 9,5%, uma disparidade enorme se comparada
aos estudos gque pairam o controle dietético, que suas taxas de desisténcia variam
consideravelmente entre 30-60% (FILGUEIRAS & SAWAYA, 2018).

Diante dos argumentos supracitados, da discussado posta caminhamos para
novos tempos na nutricdo, em que as praticas nutricionais passam a ser
contextualizadas, relacionadas ao comportamento e as singularidades de cada
individuo e cada grupo social, cada faixa etéria e classe social.

Em contrapartida, outros autores também compreendem a obesidade como
um problema recheado de determinantes sociais, mas destacam que as condi¢des
socioeconbmicas também atuam na inducdo ou ndo da obesidade, que em
corroboracdo com os fatores comportamentais contribuem para adocdo de fatores
gue levam ao processo de obesidade. Ferreira e Andrade (2021), pensam assim, em
um estudo que buscou compreender a relacdo entre a prevaléncia da condicdo de
obesidade em adolescentes, com as idades entre 13 a 17 anos, com o intuito de
investigar a influéncia das desigualdades sociais nas condicdes de obesidade
nesses individuos brasileiros.

Foi realizado um estudo transversal, em relacdo ao peso e altura, em que foi
possivel analisar o IMC, de alguns jovens e adolescentes brasileiros matriculados
em algumas escolas. Através desses dados, quantificou-se uma amostra de 8.517
adolescentes, as quais foi possivel analisar as desigualdades em relacdo ao
excesso de peso, como também foi possivel a busca ativa de 8.499 desses
adolescentes, especificamente na questdo das desigualdades em relagdo ao

comportamento sedentario. A amostra foi diversificada, de algumas regiées do Brasil
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(FERREIRA & ANDRADE, 2021). Em que é possivel observar uma correlagdo
positiva entre a obesidade, as posi¢cdées socioecondmicas e o0 sedentarismo.

Através dessa pesquisa foi possivel constatar que as diferencas
socioeconbmicas entre as diversas regides brasileiras, se amplificam também na
questdo da obesidade, como também nas problematicas referentes a escolaridade,
0 que resultam em uma educacdo em saude deficiente. Se mostrando na pratica
com habitos de vida sedentarios, comportamentos alimentares pouco nutritivos e
nao relacionado com os beneficios para o corpo (FERREIRA & ANDRADE, 2021).

Como resultado da pesquisa, verificou-se que a prevaléncia do excesso de
peso nas regides brasileiras, apresentavam uma variacdo, mas que de modo geral a
meédia do pais correspondia a 24,2%. Especificamente 20,7% na regido Nordeste, e
de 27,8% na Sul. Representando uma veracidade dessa variacdo. Ademais, em
relacdo ao sedentarismo, como média geral teve-se aproximadamente 67%, e como
médias regionais obteve-se 61,8% na regido Norte a 70,3% no Sudeste.

Representando uma maior distancia em relacdo a primeira proposicao
(FERREIRA & ANDRADE, 2021). Desse modo, 0 excesso de peso esta relacionado
também a fatores socioecon6micos e aos héabitos de vida, de modo que os
comportamentos alimentares desregulados e com alimentos de pouca qualidade
nutricional, assim como o sedentarismo fornece um alicerce seguro para construcao
de uma sociedade obesa.

Outra posicdo € com Cintra et al. (2020), os quais compreendem que 0
desequilibrio alimentar, € um dos fatores que necessitam de atencdo especial no
que concerne a obesidade, insto por que ele pode estar também interligado a
interacdo entre 0s genes e nutrientes, que se expressam ha doenca da obesidade e
vontade comportamental incessante de comer, que é vista muito frequentemente na
atualidade, aliada por exemplo aos processos de transtornos de ansiedade, os quais
se mostram crescentes nos ultimos anos.

Linhas de pesquisa majoritarias em relagdo a nutrigenética, estabelecem que
h& uma influéncia direta da nutricdo, do tipo de comportamento alimentar e
qualidade dessa nutricdo, na questao da expressao dos genes que condizem com a
condicdo de obesidade, isto por que o biolégico € influenciado por processos
externos, processos metabdlicos e processos nutricionais (CINTRA et al., 2020).
Neste contexto, os comportamentos alimentares teriam uma influéncia direta na

expressdo dos genes que pr9vocam a obesidade, é consequentemente estes
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comportamentos poder ser remodelados para uma melhoria da qualidade de vida e
fuga da obesidade.

Em meio a isso, apés a analise de 188 artigos por esses autores, que
destacam direcionados a essa questdo, foi possivel notar que o processo de
restricdo em relagdo as calorias, tem relacdo direta na expressao génica com o
controle das células cancerigenas e a diminuicdo do excesso de tecido adiposo, que
se mostra em um processo de retroalimentacdo positiva. Outrossim, a analise em
cienciométrica evidenciou a relevancia significativa das fibras alimentares na
reducdo do colesterol, como também na sensibilidade a insulina e acdo do jejum na
regulacdo negativa de genes que contribuem para o crescimento do tecido adiposo
(CINTRA et al., 2020). Revelando o quao os comportamentos alimentares estao
imbricados na questdo da obesidade. Em meio a isso, a relacdo entre o0s
componentes pode ser observada na figura 2 de acordo com esse estudo
mencionado.

Através dessa abordagem, em complemento a nutricdo comportamental, a luz
de Cintra et al. (2020), a nutrigenética € um ponto relevante relacionado aos outros
fatores supracitados que podem contribuir para intervenc¢des nutricionais mais
arraigadas em questdes bioldgicas e psicolégicas que tendem a tornar o tratamento

nutricional mais significativo.

Intervencio
dietética
5.1%

Diversos

Almentos
19.5%

Figura 2: Areas de estudo abordadas pela pesquisa cienciométrica, que se referem ao multifatorial
problema da obesidade.
Fonte: Apud Cintra et al. (2020).

Trazendo a probleméatica da obesidade para a atualidade, diante da realidade

de pandemia que estamos vivendo, Silva et al. (2021), através de uma revisdo
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integrativa, tratam do risco aumentado me relacdo a prevaléncia da morte em
aperientes obesos com Covid-19. Entretanto, mais do que essa abordagem o0s
autores abordam que apesar de grave a obesidade € um problema que pode ser
prevenido pela adocéo de habitos saudaveis, tanto de vida, quanto de alimentacéo,
o que inferem em comportamentos fundamentados em uma boa nutricdo e pratica
de atividade fisica. Reforcando assim a relevancia comportamental na questdo da
obesidade.

Com base no exposto pelos autores, € inegavel a interpelacdo entre a
obesidade e os fatores relacionados, sejam eles fatores bioldgicos, psicologicos ou
comportamentais, fato é que ela se tornou um problema de salude publica que
precisa de urgente intervencéao, neste sentido o papel do nutricionista é fundamental,
mas claro diante da multidemsionalidade do problema ele necessita de intervencéo
multidisciplinar. Ademais, a nutricdo comportamental, com base nos autores ja
supracitados mostra-se um caminho promissor para tratamento do processo de

obesidade.

5 CONCLUSAO

O estudo avaliado mostra uma série de estudos sobre os possiveis efeitos da
nutricdo comportamental para melhorar o desempenho de individuos obesos que
sofrem por conta de muita das vezes seguirem dietas muito restritivas, dificultando a
adesdo e processo de melhora alimentar. No entanto, através dessa revisao
bibliogréfica foi possivel concluir que existem grandes controvérsias encontradas
nos resultados desses estudos sendo preciso uma maior investigacdo e mais
estudos nessa area.

Um fato evidente apds a andlise de todos os estudos abordados nesse
trabalho € a falta de atualizacdo de anos, onde tem muitos artigos que falam sobre a
nutricdo comportamental e obesidade mas com muitos anos passados, onde assim,
diminui as chances de se esclarecer de forma atualizada para se obter resultados

fidedignos, j& que ja existem diversas vertentes que podem influenciar na atuagéo do
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profissional de nutricdo e um controle de todas essas vertentes em unico estudo é
algo ainda muito dificil de ser alcancgado.

A grande maioria dos estudos supde que os efeitos positivos da melhora
fisiolégica do individuo sob o desempenho de aderir um plano alimentar de forma
comportamental esta ligada mais precisamente a acdo do querer individual, com
relagdo a todo sistema fisico e emocional. Assim, também como todos os trabalhos
utilizados para realizacdo dessa pesquisa apontaram o brande aumento da
incidéncia de individuos obesos com relacdo ao desencadeamento de varias outras
patologias relacionadas.

Mesmo os estudos apresentando muitas controvérsias, é possivel perceber
gue a adesdo a um plano alimentar humanizado exerce um efeito na comorbidade
podendo em determinadas situacfes auxiliar no desempenho de melhoras
patologicas. Por se tratar de um recurso barato e de facil acesso a alimentacéo
comportamental € muito utilizada por nutricionistas para alcancar esses tais
objetivos, sendo assim é indispensavel a realizacdo de mais estudos com protocolos
mais rigidos para realizacdo de testes afim de alcancar uma exatiddo quanto aos
dessa estratégia nutricional.

Os estudos apontam também que uma dieta restritiva pode apresentar efeitos
indesejaveis que podem até mesmo prejudicar o desempenho fisico e emocional,
por esse motivo é de extrema importancia que a o seguimento de uma dieta como a
mesma seja realizada com orientacdo de um profissional adequado e
acompanhamento, evitando assim possiveis complicacdes futuras e até mesmo
riscos a saude piorando ainda mais o estado do individuo de forma negativa.

Dentre os estudos que investigaram 0s autores citados parecem concordar
em relacdo a necessidade de ampliar as estratégias nutricionais especificas de
promo¢cdo a saude do individuo obeso. Neste sentido, a identificacdo dos
determinantes do comportamento alimentar e dos fatores associados a saude do
mesmo sdo importantes para um melhor desempenho para uma melhor qualidade
de vida e promocao de uma recuperacédo nutricional mais saudavel e individualizada.

Ao se tratar dos estudos sobre o efeito da nutricio comportamental e
possiveis relacdes adaptativas, todos os 11 estudos mostraram melhora do
desempenho apds um plano alimentar humanizado individual com adesdo dos

individuos obesos. Entre essas melhoras foram relatadas a diminuigdo do percentual
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de gordura, melhora no consumo de frutas, legumes, ingestdo de &gua, etc.
Melhorando os resultados desejados.

Portanto, € possivel concluir gue mesmo alguns estudos afirmando que adieta
restritiva tem um melhor auxilio diante a essa patologia, existem muitos estudos que
mostram resultados diferentes alegando que a mesma nao melhora
significativamente o desempenho nutricional de obesos ou até mesmo nao provoca
alteracdo nenhuma. Por esse motivo € necessaria a realizacdo de mais estudos a
respeito desse tema com protocolos mais restritos a fim de chegar a conclusdes
mais fidedignas e mostrar a eficacias de uma alimentacdo comportamental para o
individuo com obesidade, para melhorar assim todos os aspectos que envolvem

essa patologia, como por exemplo, o desencadeamento da ansiedade e do estresse.
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