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RESUMO

Trata-se de uma revisdo sistemética que teve como objetivo investigar os efeitos da
abordagem ndo-prescritiva no tratamento da obesidade e fatores de risco cardiometabolicos
associados em individuos adultos e idosos. A selecdo dos artigos foi executada através de
busca bibliografica nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed; com delimitacdo de periodo
de busca referente aos ultimos 5 anos, publicados em portugués, espanhol ou inglés. Apos as
analises os artigos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 19 artigos foram
selecionados para compor esta revisdo. As abordagens encontradas nos estudos foram: A
maioria incluiu em suas amostras participantes do sexo feminino e predominaram nos Estados
Unidos e Europa. Os estudos demonstraram beneficios ao utilizar abordagem néo- prescritiva
em aspectos psiquicos e fisicos, entre eles a perda de peso e sua manutencdo. Além de
mostrarem resultados positivos no tratamento das demais desordens cardiometabolicas
(diabetes e hipertencdo). Verificou-se ainda que os estudos com intervencfes mais longas
tenderam a ter resultados melhores nas intervengdes. Por meio desta reviséo, concluiu-se que
as abordagens ndo prescritivas trouxeram resultados positivos para pessoas com obesidade e
fatores de risco metabdlicos, além de terem contribuido para melhor qualidade de vida,
menores indices de estresse, melhor auto aceitacao e perda de peso.

Palavras-chave: Abordagem néo-prescritiva; Obesidade; Riscos cardiometabolicos.



ABSTRACT

This systematic review aimed to investigate the effects of the non-prescriptive approach in the
treatment of obesity and associated cardiometabolic risk factors in adults and elderly
individuals. The selection of articles was performed through a bibliographic search in the
following databases: Scielo, Lilacs, Pubmed; with search period delimitation referring to the
last 5 years, published in Portuguese, Spanish or English. After analyzing the articles and
applying the inclusion and exclusion criteria, 19 articles were selected to compose this review.
The approaches found in the studies were: Most included female participants in their samples
and predominated in the United States and Europe. Studies have shown benefits when using a
non-prescriptive approach in psychic and physical aspects, including weight loss and its
maintenance. In addition to showing positive results in the treatment of other cardiometabolic
disorders (diabetes and hypertension). It was also found that studies with longer interventions
tended to have better results in the interventions. Through this review, it was concluded that
non-prescriptive approaches brought positive results for people with obesity and metabolic
risk factors, in addition to having contributed to a better quality of life, lower levels of stress,
better self-acceptance and weight loss.

Keywords: Non-prescriptive approach; Obesity; Cardiometabolic Risks.
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ABT Tratamento Comportamental Baseado na Aceitacdo
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HDL Lipoproteina de Alta Densidade

Kg-Free Intervencdo em Grupo Baseada na Aceitacdo, Atencdo Plena e Compaixao
MBCT Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness

PA Pressédo Arterial

SBP Intervencéo no Padrdo Comportamental

TAU Tratamento Convencional

TCC Terapia Cognitivo-Comportamental

TRE Tratamento Comportamental Padréo

VIGITEL  Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico
VR Realidade Virtual



© o~ w Do

SUMARIO

INTRODUGAD ...ttt ettt an et 9
IMETODOS......covecteeet ettt ses st s sttt s st s et s st n et st e s snsasnsanen s 11
RESULTADOS ..ot ies s seesees st ssees st sesss s sssan st seaneen e 13
DISCUSSAO........coiieieeeieieee e tes e es st es sttt st s st s st s st n et nt s snsas s sanensnes 23
CONCLUSAD ..o teee sttt sttt enes s 26
REFERENCIAS ..ot ses sttt st sttt ns st nae st nesssnsas s ssnensnes 27



1. INTRODUCAO

Segundo dados coletados pela pesquisa nacional de Vigilancia de Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) abordando a prevaléncia dos fatores de risco na
populacdo adulta, as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) foram apontadas como
responsaveis por maiores taxas de morbimortalidade, além de elevar os custos assistenciais
com saude publica. Entre as DCNT, a obesidade tem sido colocada como ponto de partida
para o desencadeamento de outros agravos e sua ocorréncia tem sido relacionada ao modo de
vida da populacdo associado com uma alimentacdo de elevada densidade energética, rica em
alimentos com alto teor de lipidios e de acgucares, e consumos inadequados dos grupos de
frutas e hortalicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A mudanc¢a no quadro epidemiolégico da populacdo vem tornando-se cada vez mais
evidente para os estudiosos, logo a busca por entender quais fatores tém colaborado para o
perfil de satde atual é fundamental. E possivel apontar que dislipidemias, obesidade, diabetes
mellitus, excesso de gordura abdominal e hipertensdo arterial podem levar ao
desenvolvimento de doencas crbnicas e esses podem ter ocorréncia muatua no individuo,
configurando, por exemplo, a sindrome metabolica. As complicacbes destas condigdes
clinicas sdo diretamente ou indiretamente responsaveis pelos maiores indices de
morbimortalidade em uma analise de processos patologicos que atinge diversas camadas da
populacdo (VIEIRA et al., 2011).

A relacdo do ser humano com seu préprio alimento tem se tornado cada vez mais
conturbada, adquirindo carater conflituoso, com distanciamento das percep¢des de fome e
saciedade, e desconsideracdo dos papéis social e afetivo do contexto alimentar. Atualmente, o
individuo ndo come apenas para satisfazer seu corpo e suas necessidades metabdlicas, mas a
comida tem se tornado com muita frequéncia a valvula de escape para “descarregar” emogdes,
sejam elas boas ou ruins. Nesse sentido, observa-se a ocorréncia de comportamentos
alimentares inadequados e baixa qualidade nutricional da alimentacdo, que contribuem para a
pré-disposicdo de doengas (VIEIRA et al., 2011).

Assim, aderir a uma alimentacdo adequada é parte fundamental para a promog¢éo da
saude e diminuicdo do risco de desenvolvimento de distdrbios metabolicos, mas o que se

observa na pratica clinica é a baixa adesdo ao plano alimentar e a grande dificuldade dos
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pacientes em segui-lo mesmo que a mudanca de estilo de vida seja desejada. Nesse sentido,
deve-se considerar que o ato de comer € uma atitude ampla e complexa que envolve nao s
fatores bioldgicos, mas também fatores culturais, sociais, econdmicos, psiquicos e emocionais
que por vezes ndo tém sido levados em consideracdo como parte integrante do processo de
promocao a satde (PERES et al., 2006).

Apesar de todo o conhecimento e evidéncias cientificas acerca da homeostase
metabolica, do papel dos nutrientes no organismo e das consequéncias da ma alimentacdo
para a saude, as condutas vigentes ndo tém sido efetivas para reduzir as prevaléncias de
obesidade e doencas cronicas no mundo inteiro. Em paralelo, tem sido observado um aumento
significativo do comer transtornado e de transtornos alimentares na populacdo. Assim, a
abordagem nutricional tradicional tem sido questionada e novas formas de abordagem vém

sendo propostas para o0 enfrentamento destes problemas.

Nesse sentido, abordagens ndo dieta tém sido apresentadas como alternativa para
resgatar os instintos iniciais do ser que sdo perdidos a partir do processo de socializagdo
natural do ser humano. Uma abordagem humanizada, abrangendo os processos cognitivos,
comportamentais e emocionais do paciente é proposta para garantir um resgate da saude e a
adesdo ao tratamento de maneira eficaz, assim o profissional deve entender qual a relacdo do
paciente com a comida e o0s tipos de emogdes que envolvem tal relacdo para avaliar o quao
disposto este esta para fazer mudancas viabilizando sua salde e reconectar seus instintos, para
ter de fato uma melhor relacdo com a propria alimentacdo e com seu corpo (ALVARENGA et
al., 2016).

Considerando que a abordagem nutricional n&o-prescritiva se configura como
alternativa para os profissionais que buscam novas possibilidades de cuidado para com seu
paciente, esta revisdo se propde a investigar quais sdo os efeitos desta abordagem no
tratamento da obesidade e fatores de risco metabdlicos associados em individuos adultos e

idosos.
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2. METODOS

A selecéo dos artigos foi executada atraveés de busca bibliografica na base de dados:
Scielo, Lilacs, Pubmed; com delimitacdo de periodo de busca especifico entre outubro de
2020 a janeiro de 2015, publicados em portugués, espanhol ou inglés. O publico-alvo do

presente estudo foram adultos e idosos de qualquer nacionalidade.

Para busca dos artigos cientificos foram utilizadas as seguintes palavras-chave
(DeCS/MeSH): Obesidade, Sindrome Metabdlica, Dislipidemias, Hipertensdo Arterial, ou
Diabetes Mellitus combinadas com Abordagem Né&o-Dieta, Mindful Eating, Intuitive Eating,
Health At Every Size, Terapia Cognitivo-Comportamental, Modelo Transteoérico, Educacao

Alimentar e Nutricional, Aconselhamento Nutricional.

A presente revisdo de literatura sistematica foi elaborada com foco na abordagem néo
prescritiva para tratar obesidade e fatores de risco metabdlicos associados. Em relagédo ao tipo
de estudo, foram selecionados aqueles que empregaram delineamento do tipo ensaio clinico

randomizado e ndo randomizado.

Quanto a selecdo dos estudos, foi feita a partir das seguintes etapas: leitura do titulo,
leitura do resumo, integra. Apo6s a escolha de cada estudo levando em consideracdo sua
pertinéncia perante o assunto foram extraidos dados como, por exemplo: autor e ano, tamanho
da amostra e grupos estudados, local do estudo, caracteristicas do publico estudado (sexo,
idade, grau de escolaridade e nivel socioeconémico), objetivo de cada artigo selecionado, tipo
de abordagem empregadas em cada grupo, bem como, os resultados principais para 0S
desfechos: obesidade, sindrome metabodlica, dislipidemias, diabetes mellitus e hipertensédo

arterial.

Sendo assim, os critérios de inclusdo utilizados compreenderam: delineamento de
ensaio clinico randomizado e ndo randomizado que apresentem a comparacdo da abordagem
nutricional tradicional e abordagem nédo prescritiva. Foram excluidos estudos com criangas,
adolescentes, gestantes e lactantes; estudos que utilizaram intervengfes on-line ou por
aplicativos de celular; publicados apenas em outros idiomas nédo especificados nos critérios de

inclusdo; publicacbes do tipo: revisdo da literatura, teses e dissertagdes, capitulos de livros,
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estudos de caso e editoriais; bem como artigos que ndo apresentaram no titulo, no resumo ou

no texto o assunto abordado nesta revisao.

A extracdo de dados foi realizada com base nas informagdes: autor e ano, tipo de
estudo, local do estudo, tempo de intervencdo, tamanho da amostra, publico estudado,

objetivos do estudo e resultados relacionados aos desfechos alvo desta revisao.
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3. RESULTADOS

A busca pelos artigos que compdem essa anélise teve resultado inicial de 814 artigos
nas bases de dados pesquisadas. Dessa forma, a base com maior numero de artigos foi a
Pubmed (n=759), seguida por LILACS (n=48) e SciELO (n=7). Em uma analise do numero
de artigos encontrados para cada desfecho temos: Obesidade (n= 507); Diabetes Mellitus
(n=138); Hipertensao Arterial (n=77); Sindrome Metabdlica (h=67) e Dislipidemia (n=25).

Seguindo com o processo de selecdo, 8 artigos foram excluidos na primeira etapa por
estarem duplicados. Posteriormente, 752 artigos foram excluidos por apresentarem
abordagens vagas e tangenciais, que eram pouco pertinentes a andlise, por apresentarem em
sua amostra pacientes com disturbios ou patologias ndo relacionadas aos desfechos alvo desta
revisdo, e outros 19 artigos foram excluidos por apresentarem intervencdes on-line ou por

meio de aparelhos celulares (Figura 1).

Apo0s a andlise dos resumos, 6 artigos foram excluidos por utilizarem medicagdes ao
longo das intervencdes, seguidos pela excluséo de outros 10 artigos que ndo avaliaram o
efeito da abordagem, ndo apresentavam grupo controle adequado e ndo tinham intervencdes
alinhadas ao objetivo do estudo em questdo. Muitos foram excluidos por exemplo, por terem
na amostra pacientes com disturbios alimentares ou outras patologias como ovario policistico,
fatores que poderiam deturpar a qualidade da extracdo de dados desta revisdo. Além disso,
algumas intervengdes ndo eram compativeis com abordagens nutricionais ndo-prescritivas;

assim, um total de 19 artigos compuseram esta revisao.

Os artigos que compdem esta revisdo foram publicacBes internacionais na lingua
inglesa; sendo o pais com maior nimero de trabalhos os EUA (n=9; 47,37%), seguido por
Italia (n=2; 10,53%) e Holanda (n=2; 10,53%), e posteriormente os paises Portugal (n=1;
5,26%); Canada (n=1; 5,26%); Brasil (n=1; 5,26%); Finlandia (n=1; 5,26%); China (n=1;
5,26%); Mediterraneo (n=1; 5,26%) com igual contribuicdo. Em relacdo a distribuicdo dos
trabalhos conforme a época de publicagdo, observou-se que a maioria foi nos anos de 2016
(n=7; 5,36,84%) e 2019 (n=6; 31,58%), seguidos por 2018 (n=3; 15,79%); 2015 (n=1,
5,26%); 2017 (n=1; 5,26%) e 2020 (n=1; 5,26%).



Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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O tamanho amostral dos estudos variou de 42 a 284, e a maior parte dos estudos
engloba ambos 0s sexos, no entanto uma parcela consideravel foi desenvolvida apenas com
publico feminino (n=5; 26,31%); e nos estudos mistos, os homens eram minoria. As
intervencOes mais longas duraram 15 e 18 meses, e as mais curtas tiveram duracdo em média
de 2 meses (8 sessdes). O tempo mais comum de intervencéo encontrada nos estudos foi de 6
meses (45%). E significativo mencionar que um tamanho consideravel (35%) das amostras
contava com controle ativo, ou seja, 0s participantes receberam intervencdes tradicionais para
o controle da DCNT em questdo (Quadro 1).
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Desse modo, as analises dos artigos selecionados trazem que 73,6% (n=13) dos
estudos tem resultados positivos para as abordagens nado-prescritivas; com melhorias
estatisticamente significativas quando comparadas ao grupo controle. Contudo, 15,7% (n=3)
apresentam resultados majoritariamente negativos para a abordagem em questéo; dessa forma
é possivel afirmar que abordagens embasadas em técnicas comportamentais se mostram
superiores para tratar a obesidade e seus fatores metabdlicos associados. Outrora, temos
10,5% (n=2) dos estudos com resultados ambiguos, sendo positivos para um fator analisado e
negativo para outro. Assim, o aperfeicoamento da abordagem né&o-prescritiva torna-se fator

substancial a ser discutido em estudos futuros (Quadro 2).



Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Autor e Ano Tipo de Estudo Local do estudo | Tempo de Intervencao Tamanho da amostra
ANNESIA J, etal Ensaio clinico | Italia 6 meses. Autoajuda; n =50
2015 randomizado Contato pessoal; n = 53.
MASON, Ashley E | Ensaio clinico | Estados Unidos | 5,5 meses. 12 sessGes semanais (2-2,5 horas), 3 sessdes| Os participantes (n = 194) nos dois bragos
etal.; 2016. randomizado da América quinzenais e uma se¢do 4 semanas depois (cada sessao foi| de intervencéo.
de 2-2,5 horas), bem como um fim de semana o dia todo] Tamanhos de amostra no periodo de 12
(5 horas para o grupo de controle ativo, 6,5 horas para of meses (n = 158) e 18 meses (n = 159).
grupo de intervencdo mindfulness).
MASON, Ashley E | Ensaio clinico | Estados Unidos | 5,5 meses. 12 sessGes semanais (2-2,5 horas), 3 sessdes| De 194 participantes inscritos no estudo,
etal.; 2016. randomizado da América quinzenais e uma se¢do 4 semanas depois (cada sessdo foi[ 156 (80,4%) completaram a avaliagéo de 6
de 2-2,5 horas), bem como um fim de semana o dia todo| meses, e 149 (76,8%) completaram a
(5 horas para o grupo de controle ativo, 6,5 horas para o| avaliagdo de 12 meses.
grupo de intervencao mindfulness).
ANNESIA J, Ensaio clinico | Estados Unidos | 6 meses. Foram randomizados um total de 107
James; 2016 randomizado da América participantes, sendo n=53 para receberem
a intervencdo, n=54 para grupo controle.
MANZONI etal.; Ensaio clinico | Italia 12 meses. Designados para trés condi¢6es: SBP padréo; n = 158 pacientes.
2016 randomizado SBP+ TCCpadréo; SBP + TCC, aprimorado por VR;
ZHANG etal.; Ensaio clinico | China 4 meses. Resultados foram medidos na linha de base 127 pacientes com sindrome cardio-
2016 randomizado (semana 0) eno final da intervencdo (semana 12). metabélica (CMS) foram identificados, e
83 (65%) foram qualificados para os
critérios do estudo.
NYKLICEK, Ivan Ensaio clinico | Holanda 2 meses. A intervencdo MBCT (Terapia Cognitiva] 139 pessoas elegiveis, um grupo MBCT (n

etal.; 2016

randomizado

Baseada em Mindfulness) consistiu em oito sessdes
semanais de duas horas.

= 70), que recebeu a intervencdo MBCT
imediatamente, ou um tratamento como
grupo de controle usual (n = 69).
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PALMEIRA, L. et Ensaio clinico | Portugal 3 meses. Kg-Free (sem preocupacdo com perda de peso)] n = 73 mulheres, com idades entre 18 e 55
al.: 2017 randomizado compreendeu 10 sessdes de grupo semanais mais 2 sessGes| anos. Das 36 participantes iniciais
de reforgo quinzenais, de 2,5 horas cada. atribuidas ao Kg-Free 9 participantes
foram excluidas. Das 37 participantes
iniciais alocados para TAU, 5 foram
excluidas.
JARVELA- Ensaio clinico | Finlandia 2 meses. Grupo presencial: 8 semanas, 6 sessdes (90 | 254 individuos randomizados para o face-
REIJONEN etal.; randomizado néo min). Grupo moével teve acesso ao aplicativo + uma | a-face, Ao todo 219 participaram da linha
2018 cego sessdo de grupo. Grupo controle: apenas as| de base. n = 70 no face-a-face; n = 78 no
medidas/aferi¢fes do estudo. mobile app; n = 71 no controle
BERKL, Kirsten A. | Ensaio clinico | Holanda 18 meses. Sendo: 10 sessGes semanais, 2 sessdes 158 adultos com diabetes tipo 2 em nivel
etal., 2018 randomizado quinzenais, 2 sessfes mensais, 2 sessdes de 3 meses. ambulatorial.
PONTE Ensaio clinico | Marrocos 2 meses. Sessfes semanais de 2 horas ao longo de 8 42 pacientes (18 homens e 24 mulheres)
MARQUEZ, Paola. | randomizado semanas, aintervencao. 24 para a meditacdo (intervencdo) e 18
H. etal.- 2018 para 0 grupo de educacdo em saude
' (controle).
FORMAN etal.; Ensaio clinico | Estados Unidos | 6 meses. 25 sessdes de grupo fechado, com duracgdo de 75 | n = 190 adultos com sobrepeso ou
2019 randomizado da América minutos. obesidade.
CLOUTIER- Ensaio clinico | Canada 2 meses. 13 sessBes semanais de 3 horas mais um dia N = 216 adultos mulheres com alto indice
BERGERO A, etal; | randomizado intensivo de6 horas. de massa corporal (IMC > 25 kg/m?),
2019 Média do IMC = 36,53 kg/m?).
ANNESIA J, ensaio clinico | Estados Unidos | 15 meses. Grupo 1: 28 semanas de educacdo por telefone;| n = 163 mulheres
James; 2019 randomizado da América Grupo 2: 58 semanas de tratamento cognitivo-
comportamental em grupo.
LOUCKS, Eric B.; | Ensaio clinico | Estados Unidos | 2 meses.8 sessdes semanais de 2,5 horas e 1 sesséo de 7,5 | 53 participantes elegiveis, 48 inscritos
2019 randomizado da América horas deum dia, (91%). Destes, 43 (90%) frequentaram 7

das 10 aulas do Programa Mindfulnes para
reducdo da pressdo (MB-BP); 43 foram
para um ano (90%).
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BAUMAN, Ensaio clinico | Estados Unidos | 6 meses. Alto = 24 sessdes em 6 meses; Moderado = 16| 287 adultos (77% mulheres)
Viviana.: 2019 randomizado da América sessdes ao longo de 4 meses; Baixo = 8 sessdes 2 meses)

ou Controle = 8 sessdes 2 meses.
SELCUK-TOSUN, | Ensaio clinico | Estados Unidos | 3 meses. Ambos os grupos foram observados no inicio do | 50 individuos com diabetes mellitus tipo
Alime; 2019 randomizado da América estudo e6 meses apos a entrevista inicial. 2, dividido em uma intervencéo

grupo e um grupo de controle.

DAUBENMIER et | Ensaio clinico | Estados Unidos | 5,5 meses. 16 sessdes com duracdo de 2 a 2,5 horas (12| n =194 adultos.
al.; 2020. randomizado da América semanal, 3 quinzenal e 1 mensal) e uma sessao o dia todo,

(6,5 e 5 horas nas intervencdes de atencdo plena e

controle, respectivamente).
FREITAS etal.; Ensaio clinico | Brasil 6 meses. Das 86 mulheres incluidas no inicio do
2020 randomizado estudo, 58 completaram a intervengao de 6

meses: 24 mulheres no grupo controle
(31,4% de atrito)) e 34 no grupo
intervencdo (33,3% de atrito).

! Kg-Free: Sem foco na perda de peso; VR: Realidade virtual; SBP: Intervencdo no Padrdo Comportamental; TCC: Terapia cognitivo-comportamental; CMS: Sindrome

cardio-metabodlica; MBCT: Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness.
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Quadro 2 — Principais resultados acerca dos efeitos das abordagens ndo-prescritivas.

Autor e Ano

Puablico e Variaveis

Objetivo

Resultado

ANNESIA J, James;
MARENO, Nicole;
MCEWEN, Kiristin,;
2015

Mulheres com obesidade.

Awvaliar se preditores co-sociais de alimentagéo
controlada e perda de peso também predizem
comer emocional, e como o0s métodos de
tratamento de perdas afetam essas variaveis.

Mudancas de humor, autorregulacdo, satisfagdo
corporal e autoeficacia significativamente prevista
mudanca emocional na alimentacdo , com todas as
variaveis exceto a mudanca de auto-regulagdo sendo
um pré-ditador. A diminuicdo da alimentagdo
emocional foi significativamente associada com a
perda de peso.

MASON, Ashley E
etal.; 2016.

Homens e mulheres com obesidade
abdominal.

Analisar se uma intervencdo baseada na
Atencdo plena pode reduzir a alimentagdo
baseada em recompensa.

Reducdes em comer motivado por recompensas, por
sua vez, esta associado a uma maior perda de peso.

MASON, Ashley E
etal.; 2016.

Maioria: mulheres e brancos, e a idade
média era 47,0 £ 12,7 anos com IMC
médio de 35,5 + 3,6 kg / m2

Examinar os efeitos de uma dieta intensificada
pela atencdo plena e intervengdo com
exercicios em relacdo a uma dieta padrdo
(controle ativo).

Aumento da alimentagdo consciente foi associado a
diminuicdo da ingestdo de doces e niveis de glicose
em jejum entre a atencdo plena participantes do

grupo.

ANNESIA J, James;
2016

Mulheres com obesidade fisicamente
inativas, idade: 30-65 anos.

Avaliar se mudangas na satisfagdo com o
corpo podem servir para motivar uma
alimentacdo mais saudavel, e se estdo
associadas a perda de peso.

O tratamento experimental foi associado a
mudancas  significativamente  favordveis  nas
variaveis: satisfagdo corporal, preditores

psicolégicos de uma alimentacdo mais saudavel
(humor, autoeficécia, autorregulagdo).

MANZONI
2016

et al;

Pacientes com obesidade internados

(IMC > 40 kg/m2)

Testar a eficacia a longo prazo de uma melhor
terapia cognitivo-comportamental (TCC) da
obesidade.

Todas as medidas melhoraram significativamente na
alta do programa de internacdo, e nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre as condigdes.

ZHANG et al.; 2016

Pacientes portadores de SindromeCardio-
Metabolica. Com idade média dos
pacientes era 48,6 anos. Maioria era do
sexo feminino (56,9%). Na escolaridade,
34,5% eram graduados ou pds-
graduados.

Este estudo avaliou o efeito da Terapia
Cognitiva Comportamental e sua interacdo no
estilo de vida de pacientes com sindrome
cardio-metabdlica.

Os resultados mostram que individuos obesos que
receberam intervencdo comportamental tiveram
riscos diminuidos para a Sindrome cardio-
metabolica, reducbes notaveis circunferéncia da
cintura, niveis de triglicerideos séricos em jejum,
diminuicdo da arterial sistdlica.
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NYKLICEK, lvan et
al.; 2016

Pacientes com diabetes, nivel elevado de
estresse emocional.

Avaliar  quais  fatores  (demogréaficos,
personalidade e niveis basicos de habilidades
de atencdo plena) moderam a eficicia da
Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
(MBCT)

MBCT parece ser eficaz para diminuir os sintomas
de ansiedade, depressdo e estresse percebido para
uma ampla gama de caracteristicas pessoais em
pacientes com diabetes.

PALMEIRA, L. et
al.; 2017

Mulheres adultas, com idade entre 18 e
55 anos, com sobrepeso e obesidade.

Testar a eficacia de uma intervengéo em grupo
Kg-Free (sem preocupagdo com perda de peso)
para mulheres com sobrepeso ou obesidade
com base em abordagens de atengdo plena,
ACT (Terapia de Aceitacdo e Compromisso) e
compaixao.

Podemos afirmar que adicionar Kg-Free (sem
preocupacdo com perda de peso) ao TAU
(Tratamento como de costume) parece ser Util para
mulheres que lutam contra questdes de peso e
alimentacéo.

JARVELA-
REIJONEN et al.;
2018

Adultos com sofrimento psicolégico e
sobrepeso ou obesidade.

Investigar os efeitos da intervencdo ACT
(Terapia de Aceitagdo e Compromisso)
entregue de duas maneiras diferentes, ou seja,
via sessdes de grupo face-a-face e via
aplicativo movel.

Alimentacdo intuitiva aumentou em ambos o0s
grupos  baseados em  ACT;  Alimentacdo
descontrolada diminuiu no grupo face a face; Uso de
comida como recompensa diminuiu no grupo movel;
Aceitacdo alimentar e regulacdo do comportamento
alimentar, aumentaram no grupo cara a cara.

BERKL, Kirsten A.
etal., 2018

Adultos com diabetes tipo 2 e com idade
entre 18 e 75 anos, com sobrepeso e
obesidade (IMC > 27 kg/m?)

Determinar a eficAcia de 2 anos de um
programa de terapia cognitivo-comportamental
em grupo (TCC em grupo) em manutencdo de
peso apds perda de peso induzida por dieta em
adultos com sobrepeso e obesos com diabetes
tipo 2.

Durante a fase inicial da dieta de 8 semanas, 0 grupo
de controle perdeu uma média de 10,0kg e o grupo
de intervencdo perdeu 9,2 kg . Durante 2 anos de
reavaliacdo, a recuperacdo média de peso foi de 4,7
kg para o grupo de controle e 4,0 kg para o grupo de
intervenc&o.

PONTE MARQUEZ,

Idade média de 56,5 anos; homens e

Avaliar os beneficios da meditacdo da atengdo

A intervencdo de atencdo plena para o estresse

Paola. H. etal.; 2018 | mulheres com PA normal alta ou| plena no controle da pressdo arterial | obteve beneficios significativos da PA para
hipertensao grau I. ambulatorial (PA) e o impacto da intervencdo | pacientes com hipertensdo, os beneficios da atencdo
nos niveis de ansiedade, estresse e depresséo. plena variam de acordo com a populagdo, idade € a

técnica usada.
FORMAN et al.; | Participantes com  sobrepeso  ou | Comparar os efeitos de longo prazo do| Os resultados sugerem que ABT (Tratamento
2019 obesidade. Tratamento comportamental baseado na | comportamental baseado na aceitagdo), produziu

aceitacdo (ABT) e do Tratamento

perda de peso superior inicialmente (em 1 ano pés-
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comportamental padréo (TRE).

tratamento), mas este efeito diminuiu nos anos
seguintes ao fim do tratamento. Por outro lado, os
participantes ABT melhoraram a qualidade de vida
de 36 meses em comparacdo com o TER
(Tratamento comportamental padrdo).

CLOUTIER-
BERGERO A, et al;
2019

Participantes com idade entre 21 e 83
anos, baixo nivel socioecondmico.

Identificar trajetérias de respostas a uma
intervencdo ndo dietética para mulheres
adultas com sobrepeso / obesidade.

A anélise de varidncias mostrou significativas
diferengas na melhora de sintomas depressivos,
estima e alimentacdo desinibida. Menores
diferencas foram encontradas sobre varidveis
sociodemograficas, estilo de vida, salde e peso.

ANNESIA J, James;
2019

Mulheres, média geral de 46 anos, IMC
geral= 35,5 kg/m?

Contrastar os efeitos da intervencdo com base
no tratamento e avaliar as inter-relagdes das
mudancas nas varidveis psicossociais baseadas
na teoria.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos
nas pontuacdes iniciais de alimentacdo emocional,
humor negativo, ou auto regulacdo para controlar a
alimentacéo.

LOUCKS, Eric B.;
2019

Maioria do sexo feminino, idade entre26-
83 anos. 60% em uso de medicagédo
hipertensiva.

Criar um Mindfulness voltado para reducéo da
pressdo arterial com base (MB-BP) e avaliar a
aceitabilidade.

Resultados primérios de auto regulacédo selecionados
a priori mostraram melhorias no acompanhamento
de um ano em comparacdo com a linha de base,
incluindo controle de atencéo, regulacdo da emocéo
e autoconsciéncia

BAUMAN, Viviana.;
2019

Adultos com obesidade (idade = 21 a 75
anos), indice de massa corporal (IMC) >
30 kg/m3).

Avaliar os efeitos de trés doses de tratamento
de perda de peso comportamental, em
comparacdo com um grupo de controle de
educacdo nutricional, sobre alteragdes na
glicemia e controle em individuos com
obesidade e pré-diabetes.

Os resultados do estudo atual mostraram que um alta
dose de tratamento comportamental produziu
reducdes significativamente maiores em HbAlc e
glicose em jejum em comparacdo com o tratamento
de baixa dose. Melhora estatisticamente significativa
na reducdo de HbAlc (hemoglobina glicada),
glicose de jejum e perda de peso para grupo
comportamental, baixa melhora no grupo de
controle.

SELCUK-TOSUN,
Alime; 2019

DM2, HAS e dislipidemia; entre 20 e 65
anos; sobrepeso ou obesidade; nivel de
hemoglobina glicada 7% ou mais;

Determinar o efeito de um modelo transtedrico
baseado em método de entrevista motivacional
sobre autoeficacia, controle metabdlico e

O método de entrevista motivacional baseado em
modelo transteérico aumentou o nivel de
autoeficicia dos participantes com diabetes mellitus




usavam medicacdo para diabetes.

comportamento de salde em adultos com
diabetes mellitus tipo 2.

tipo 2.

DAUBENMIER et | IMC entre 30 e 45,9 kg/m?, obesidade Determinar se a adicdo de praticas de | Os resultados apontam grupo de intervencdo na

al.: 2020. abdominal. gerenciamento de estresse e alimentagdo | Atencdo Plena com resultados superiores nos
baseada em atencdo plena melhora a perda de | seguintes quesitos: perda de peso; mudangas na
peso e o0s componentes da sindrome | glicose de jejum; mudancas na razédo triglicerideo /
metabolica. HDL.

FREITAS et al.;| Mulheres, com idade igual ou superior a [ Avaliar o efeito de intervencio realizada de | Cerca de 97% das mulheres do GI (grupo

2020 20 anos, obesas ou com sobrepeso. acordo com os estagios de mudanga do modelo | intervengdo) relataram beneficios da intervengéo e

transtedrico para manejo do peso corporal.

apresentaram  mudancas  positivas na  dieta,
marcadores bioquimicos e antropometria. O Gl
mostrou melhor indice de massa corporal, resisténcia
e resultados de glicose comparada ao GC (grupo
controle) durante 0 acompanhamento.

2 TCC: Terapia cognitivo-comportamental; MBCT: Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness; Kg-Free: Sem foco na perda de peso; ACT: Terapia de Aceitacdo e
Compromisso; TAU: Tratamento como de costume; PA: Pressdo arterial ambulatorial; ABT: Tratamento comportamental baseado na aceitacdo; TRE: Tratamento
comportamental padrdo; HbAlc: Hemoglobina glicada; HDL: Lipoproteina de alta densidade.
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4, DISCUSSAO

Esta revisdo apontou que as abordagens ndo-prescritivas se mostraram superiores aos
métodos tradicionais no tratamento da obesidade e seus fatores de risco metabdlico
associados. Observou-se melhora dos fatores psiquicos, como auto aceitacdo, aumento da
alimentacdo consciente, mudancas de humor; e fatores fisicos como perda de peso e
diminuicdo de biomarcadores patoldgicos. Além disso, identificou-se que é possivel alcancar
resultados mais promissores quando as intervencdes sdo feitas com tempo médio de duracao

variando de 12 a 18 meses.

Os resultados a respeito dos artigos que utilizaram abordagens néo prescritivas para o
tratamento de obesidade devem ser observados em amplas vertentes, uma vez que os dados
mostram melhores resultados para abordagens que estdo ligadas ao acolhimento emocional do
paciente e suas complexidades, tratando o excesso de peso com um problema multifatorial e

tornando cada vez mais a tradicional culpabilizacdo do paciente uma visdo arcaica.

Contudo, ao observar os achados de forma critica foram encontradas limitacbes em
diversos aspectos. Percebe-se que as pesquisas em abordagens ndo-prescritivas estdo
concentradas principalmente nos Estados Unidos e posteriormente na Europa. Além disso, 0s
estudos apresentam em sua amostra de dados pacientes majoritariamente do sexo feminino,
sendo as mulheres encontradas em maior nimero mesmo em estudos com ambos 0S Sexos.
Para refinar os conhecimentos sobre as abordagens em questdo é significativo igualar os
géneros, bem como ampliar os estudos em diversos paises; para que se tenha clareza nos
resultados e maior confiabilidade nas novas ferramentas no tratamento da obesidade e seus

fatores associados.

Quando as andlises pos-intervencdo estdo entre 12 e 18 meses, os resultados do grupo
que recebeu a intervencdo tendem a se aproximar do controle ou estagnar. Esse fato traz
abertura para uma possivel falta de consisténcia nas técnicas para resultados em longo prazo.
E significativo elucidar que os estudos com intervencdes com tempo minimo de 12 meses,
contando com mais encontros mensais e maior tempo em cada sessao tendem a ter resultados
melhores nas intervengGes, tanto em curto quanto em longo prazo. Assim, é significativo

discutir a inconsisténcia da analise de dados em relacdo a eficacia das abordagens néo
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prescritivas quando avaliadas a longo prazo, pois a qualidade dos resultados decai, e ndo

existe consenso entre os artigo que possam elucidar essa problematica.

Abordagens ndo-prescritivas com foco no manejo da fome emocional podem
repercutir com menor impulsividade para 0 comer e mais consciéncia, resultando em menor
consumo energético e melhora da qualidade da alimentacéo, repercutindo desta forma no peso

corporal e nos parametros cardiometabolicos, fator perceptivel no seguinte estudo:

“[...] O critico efeito dos processos psicolégicos no sucesso de mudanca de estilo de
vida sugere que novos aspectos psicologicos e abordagem centrada no paciente deve
ser adotada numa intervencdo no estilo de vida, para ajudar os pacientes com CMS
(Sindrome Cardiometabdlica ) a revelar seu proprio estilo de vida saudavel favorito
e mudar seu comportamento antigo e doentio”. (ZHANG et al, 2016, p.5).

Tratamentos que incluem o treino da habilidade da atencdo plena (Mindfulness)
podem resultar em ampliacdo da consciéncia dos pensamentos, sentimentos e sensacdes
fisicas, resultando em melhor reconhecimento das necessidades fisicas e emocionais e dos
padrdes mentais que auxiliam em escolhas alimentares mais assertivas e maior autonomia do
cuidado de si. O aumento da consciéncia corporal e a reconexdo com sinais internos de fome e
saciedade promovem melhor autorregulacdo do ato de comer. Nesse sentido, T.C. Adam, E.S.
Epel (2007) abordam como a restricdo cognitiva, a qual pode ser ocasionada por dietas com
restricdo calorica pode ser preditor do habito de comer demais sob estresse, assim comedores

reprimidos se beneficiam significativamente de intervengdes pautadas na atengéo plena.

Considerar os aspectos emocionais nas abordagens podem contribuir para reducéo do
estresse e ansiedade, promovendo reducdo de neurotransmissores e hormonios do estresse,
como cortisol, favorecendo a homeostase metabdlica para perda de peso e melhora dos
marcadores metabdlicos, como insulina, glicemia e lipideos séricos, bem como reducdo da
pressdo arterial. Portanto, ¢ possivel embasar esse pensamento em estudos como: “ [..]Maior
meditacdo e / ou atencdo plena a pratica alimentar durante a intervencéo foi relacionada ao
maior perda de peso, relagdo triglicerideo / HDL mais baixa e uma tendéncia de redugéo da
glicose em jejum”. (DAUBENMIER et al., 2020, p.801)

Adicionalmente, incluir no curso do tratamento aspectos como flexibilidade
psicoldgica e autocompaixdo pode resultar em maior aceitacdo de si, do corpo, da condicao

clinica e empoderamento para o autocuidado. Desse modo, ANNESIA, James J. (2016)
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reforca que as melhorias psicoldgicas relacionadas aos sentimento e aumento da satisfacéo
corporal influenciam positivamente o aumento da pratica de atividade fisica pelos, tornando-

se preditor para perda de peso.

Percebe-se na abordagem ndo-prescritiva utilizada no tratamento da obesidade e seus
fatores de risco metabdlico associados, a importancia dos fatores psicolégicos e como a
compreensdo destes € significativo para 0 sucesso no processo de emagrecimento.
Exemplificando também, a importancia de técnicas individualizadas, e centradas nas
complexidades dos pacientes, uma vez que as variaveis do comer emocional estdo
estritamente ligadas a perda de peso; além disso, sdo benéficas para o desenvolvimento do
controle emocional, tornando o paciente apto para o enfrentamento de situacdes singulares em

seu processo de qualidade de vida.

Em relagdo as perspectivas de estudos futuros, considera-se importante aprimorar 0s
instrumentos utilizados para medir os resultados dos efeitos, pois as ferramentas e
questionarios atuais podem apresentar falhas, principalmente em analises emocionais do
paciente; os instrutores das abordagens ndo-prescritivas devem ter a qualidade da sua
formacédo certificada, uma vez que esse é fator fundamental no processo das intervencoes.
Além disso, o tempo das intervencgdes futuras deve ser feito de forma mais extensa e assertiva,
pois segundo os resultados analisados, intervencbes que contam com maior nimero de
sessOes, tendem a ter resultados melhores e mais consistentes para as abordagens nao

prescritivas.
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5. CONCLUSAO

Atuar de forma ndo prescritiva para o tratamento da obesidade e seus fatores de risco
cardiometabdlico parece ser mais efetivo do que as abordagens tradicionais. Porém, é
substancial que sejam feitos mais estudos para que as técnicas da abordagem em questdo
sejam aprimoradas, como uma quantidade de amostras consistente em maior nudmero,
equivaléncia entre homens e mulheres nas amostras estudadas, instrumentos que possam
extrair a evolucdo emocional dos pacientes com maior exatiddo. Assim, esse estudo se coloca
como base para que outras pesquisas possam ser produzidas com maior qualidade e colher
resultados consistentes.
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