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RESUMO

A Reeducacao Alimentar é vista como uma das principais ferramentas para
combate ao sobrepeso e obesidade que atualmente vem apresentando
crescimento em todo Brasil sendo importantes fatores de risco para o0 aumento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), e atualmente a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ja aponta como um dos problemas de salude mais
graves que deverdo ser enfrentados nos proximos anos, uma vez que atinge
individuos de todas as faixas etarias, sexo, escolaridade e condicédo
socioeconémica. Devido sua caracteristica multifatorial o sobrepeso e a
obesidade deve ser motivo de cuidado e atencéo por todos os profissionais de
saude visando conter o aumento de casos que acabam por predispor diversas
outras patologias como doencas cardiovasculares, hipertensdo, acidente
vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de céancer,
dificuldades respiratdrias, entre outros. O presente estudo trata-se de um artigo
de revisao que objetivou avaliar se a Reeducacéo Alimentar pode contribuir com
individuos que buscam melhora no peso corporal. Foi realizado busca nas bases
de dados Lilacs, Scielo e Pubmed utilizando o descritor “reeducacgao alimentar”
a fim de identificar artigos cientificos publicados entre 2006 e 2021 que tratavam
de perda de peso utilizando a reeducacao alimentar como principal ferramenta.
Foram selecionados 5 artigos cientificos para analise. Os programas de
Reeducagao Alimentar mostraram-se eficientes na reeducacdo do IMC dos
participantes, e sendo sua principal dificuldade a adesao pelos pacientes sendo

assim necessario mais pesquisas acerca do assunto.

1 Académicos do curso de Nutricdo, Multivix Serra.
2 Nutricionista, mestra em nutricdo e saude, docente na faculdade Multivix Serra.
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ABSTRACT

Nutritional Reeducation is seen as one of the main tools to combat excess weight
and obesity that is currently growing throughout Brazil, being important risk
factors for the increase of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), and
currently the World Health Organization (WHO) already points out as one of the
most serious health problems to be faced in the coming years, as it affects all
individuals regardlessbof (or irrespective of) age, gender, educational
background or socioeconomic status. Due to its multifactorial characteristic,
excess weight and obesity should be a reason for care and attention by all health
professionals, aiming to contain the increase in cases that end up predisposing
to several other pathologies such as cardiovascular disease, hypertension, stroke
(CVA), diabetes mellitus type 2, some types of cancer, breathing difficulties,
among others. The present study was review article that aimed to assess whether
Nutritional Reeducation can contribute to individuals seeking to improve their
body weight. A search was carried out in Lilacs, Scielo and Pubmed databases
using the descriptor “dietary re-education” in order to identify scientific articles
published between 2006 and 2021 that dealt with weight loss using dietary re-
education as the main tool. Five scientific articles were selected for analysis. The
Food Re-education programs proved to be efficient in the re-education of the
participants' BMI, and their main difficulty was adherence by patients, thus, more
research on the subject is needed.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso vem se tornando um importante problema de saude publica
em todo mundo. Sendo mais preocupante pelo fato de que esses agravos sao
decisivos para o desenvolvimento de Doengca Crdnicas Nao Transmissiveis

(DCNT) que representam grande papel na morbimortalidade da populagéo que



esta sendo acometida por essas patologias cada vez mais cedo (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como sendo um
dos mais graves problemas de saude a ser enfrentado nos préximos anos. No
ano de 2025, a expectativa é de que aproximadamente 2,3 bilhdes de individuos
adultos estejam acima do peso em todo mundo, e cerca de 700 milhdes de
pessoas recebam o diagndstico de obesidade, que é quando o indice de Massa
Corporal (IMC) esta acima de 30 kg/m2. (MS, 2013)

No Brasil, viu-se um aumento obesidade de 67,8% nos ultimos treze anos,
passando de 11,8% no ano de 2006 para 19,8% em 2018. Conforme a Pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizada pelo Ministério da Saude em 2018, a
obesidade retomou o crescimento apds uma breve trégua. Foi verificado que no
periodo de 2015 e 2017, os indices registrados de obesidade haviam se mantido
em 18.9%. (VIGITEL, 2018)

E possivel verificar um aumento do nimero de adultos obesos com idade entre
de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 a 44 anos (81,1%). Atualmente, no Brasil
aproximadamente 20,7% das mulheres tém obesidade e 18,7% dos homens
(MS, 2019).

Brienza et al.(2002), salienta que o tratamento da obesidade deve ser
multiprofissional (nutricionistas, médicos, psicélogos e profissional de educacéo
fisica), objetivando a correcao global dos fatores que geram e/ou perpetuam a
obesidade e autores como Muzzo e Burrows (1991) colocam a redugédo das
taxas de prevaléncia da obesidade como meta importante a se alcancar,
principalmente por parte dos profissionais de saude que devem atuar também
com educacdo, a fim de alcancar uma melhora na qualidade de vida da

populacao.

E valido atentar que os tratamentos para obesidade ndo devem estar focados

apenas para reducao do peso corporal, mas também leve em consideracao as



necessidades do individuo, para que se alcance qualidade de vida ndo so
relacionado ao aspecto fisico, mas também saude mental (ALMEIDA; LOUREIR;
SANTOS, 2001).

Quando pensamos em processos que envolvam mudancas de habitos visando
a recuperacdo e promocdo de saude, a educacdo alimentar tem papel
fundamental, e por isso € salutar proporcionar conhecimento a populacao para
auxiliar na tomada de decisdo de formar atitudes e préticas alimentares sadias.
(ROTENBERG; BARGAS, 2004)

A Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo do Brasil apresenta como diretriz
a promocao a alimentagcdo saudavel e implantou sugestdes sobre alimentacao.
“Os Dez Passos de uma Alimentagdo Saudavel”, foi um exemplo de sugestao e
tem o intuito de disponibilizar conhecimento para populagcéo sobre a importancia
da promocédo a saude afim de promover mudanca de atitudes e praticas sobre
alimentacdo saudavel e pratica atividade fisica prevenindo o excesso de peso
(MS, 2004).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar como a reeducacao pode

auxiliar individuos que estao em busca de perda de peso de forma saudavel.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CAUSAS MULTIFATORIAIS DA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) que é
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, esse excesso de
gordura no organismo pode repercutir de forma negativa a saude
do individuo tendo uma ma qualidade e perda no tempo de vida, podendo
acarretar graves problemas de saude como, doencas cardiovasculares,
hipertenséo, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus tipo 2, alguns

tipos de cancer, dificuldades respiratérias, entre outros (TAVARES et al., 2010)



Atualmente a obesidade é considerada um dos mais sérios problemas de saude
mundial que afeta milhdes de pessoas tanto em paises desenvolvidos como
também os em desenvolvimento e se caracteriza um desafio de saude publica.
Sua etiologia € complexa, e de carater multifatorial, envolvendo vérios fatores
sendo eles, histdricos, falta de atividade fisica, estilo de vida, ecoldgicos,
politicos, socioeconémicos, psicossociais, biologicos, culturais, fatores genéticos
e metabolicos. E por ser de carater multifatorial, uma intervencao multidisciplinar
pode minimizar os impactos causados pelo excesso de peso (NOGUEIRA,;
FERREIRA, 2010).

O aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade deve-se principalmente ao
estilo de vida, habitos alimentares e relacionamentos sociais. A inatividade de
exercicios fisicos, 0 aumento de tempo em aparelhos eletrénicos e maior trafego
de veiculos vém contribuindo para um estilo de vida sedentario. O facil acesso
aos alimentos rapidos, processados de alto teor calérico, as refeicdes ricas em
gorduras e a escassez de fibras, nutrientes e gorduras boas facilitam a
acumulacéo do peso (MENSORIO; JUNIOR, 2016).

Ao longo dos anos é perceptivel a mudanca no padrdo alimentar das familias, o
aumento do consumo de alimentos rapidos, como fast-foods, alimentos ricos em
gorduras, acUcares e sal, tomaram o lugar dos alimentos organicos ricos em
nutrientes, fibras, entre outros. As transformacdes ocorridas nos habitos
alimentares ocorreram na tentativa de adequar a alimentacéo ao ritmo acelerado
do dia a dia, esse novo estilo de vida fez com que fossem incorporados habitos
rapidos e praticos. A falta de tempo para preparar os alimentos leva a
necessidade dos fast-foods onde o preparo é rapido e assim consegue conciliar
tempo, trabalho e refeicdes (FRANCA et al., 2012).

As frequentes mudangas que ocorrem no estilo de vida dos individuos causam
impactos ligados diretamente a saude e, sobretudo aos habitos alimentares. O
avanco tecnolégico tem contribuido bastante para uma sociedade cada vez mais
acostumada com o comodismo e o conforto. Os aparelhos eletrdnicos
vém tomando mais espaco no dia a dia das pessoas e faz com que elas passam

horas entretidas e acabam néao percebendo, o aumento do trafego de veiculos



também se tornou uma comodidade da vida moderna o que vem causando o
aumento de uma sociedade descuidada. Esses confortos levam os individuos a
terem uma vida sedentaria, podendo acarretar sérios problemas de saude como,
as doencas cardiovasculares (CARLUCCHI et al., 2013).

Considerando que a origem € multifatorial, entende-se que o tratamento também
deve ser. A equipe de multiprofissionais deve trabalhar de forma integrada, para
gue seja solucionado o problema ou diminuir o impacto causado pelo excesso
de peso (BIANCHINI et al., 2012).

O tratamento da obesidade deve comecar o quanto antes, pois assim pode
prevenir doengas cronicas-degenerativas e o aumento da morbimortalidade,
essas intervencdes podem apresentar bons resultados como variaveis
antropomeétricas, composicdo corporal, bioquimicas e de comorbidades,
podendo também afetar de forma positiva o psicolégico e o estilo de
vida (BIANCHINI et al., 2012).

2.2 ESTRATEGIAS DE EMAGRECIMENTO

E possivel encontrar na literatura uma grande quantidade de informacées sobre
tratamento para obesidade, no entanto ainda ndo foi possivel alcancar uma
conclusao definitiva. Contudo é certo admitir que para combater a obesidade &
necessario estratégias e acées de saude publica, em especial na prevencao e
controle das doencas crénicas, nas acdes de educacgdo nutricional e praticas de
atividades fisicas de modo a alcancar todas as camadas sociais da populacdo
(FRANCISCH et al., 2000).

A seguir sera citado algumas estratégias que podem ser utilizadas para perda
de peso além da reeducacéao alimentar e que devem escolhidas individualmente

apos cada caso ser avaliado pelo profissional de saude.

2.2.1 Low Fat



As dietas Low Fat (LF) sdo qualificadas como aquelas em que no méaximo 20 a
35% do Valor Energético Total (VET) sdo provenientes dos lipideos. Alguns
autores ainda falam em dieta LF e muito LF, esta ultima sendo definida como
fornecendo apenas de 10 a 20% de lipideos diarios em relacdo ao VET.
Conhecidas por se tratar de dietas com predominio de ingestao de carboidratos,
que em relacdo ao VET fica entre 45- 65% a definicdo de dieta LF pode ser
considerada subjetiva. Ressalta-se que este tipo de plano alimentar tem o
respaldo das principais organiza¢6es mundiais de saude, incluindo Ministério da
Saude, devido a sua ampla base de evidéncias cientificas e literarias a respeito
dos seus efeitos sobre a saude (ARAGON et al., 2017)

Um estudo feito por Brinkworth et al. (2009), com 106 participantes que
apresentavam sobrepeso e obesidade, onde o0s participantes foram
aleatoriamente alocados em uma dieta low-carb ou low-fat, teve como resultado
a perde de peso efetiva em ambas as dietas, e apresentou uma melhora no

estado de humor dos pacientes em dieta low-fat.

2.2.1 Low Carb e Cetogénica

De modo geral, séo reconhecidas como dietas low carb (LC), as dietas em que a
ingestao de carboidratos fique abaixo do teor orientado pelas diretrizes "oficiais".
Pode-se encontrar definicbes publicadas em estudos que ndo levam em
consideracao as diretrizes oficiais e determinam as dietas LC como aquelas cujo
consumo de carboidrato por dia seja de 200g, ou menos de 30% em relagdo ao
VET. A dieta LC ainda € classificada em LC nao cetogénicas (50-150g de
CHO/dia ou até 45% do VET) e cetogénicas (maximo de 50g de CHO/dia ou 10%
do VET). (ARAGON et al., 2017; FRIGOLET et al., 2011).

A dieta cetogénica é composta por um alto teor de lipideos, baixa quantidade de
carboidrato e consumo moderado de proteinas, essa dieta tem como principal
funcéo a utilizacdo de corpos cetbnicos como fonte de energia, o que é benéfico
no tratamento de doencas como a epilepsia, por diminuir a excitabilidade

neuronal. Porém essa dieta pode trazer maleficios para a saude como acidose



metabdlica, episddios de hipoglicemia, hipercolesterolemia, litiase renal e outros.
(PEREIRA et al., 2010)

2.2.3 Dieta do Mediterraneo

A dieta do mediterraneo € caracterizada pelo alto consumo de alimentos de
origem vegetal (cereais integrais, hortalicas, frutas secas, frutas frescas,
oleaginosas, leguminosas, temperos a base de plantas arométicas e
especiarias), com a particularidade de serem pouco processados, sazonais e
regionais. O azeite € consumido como a principal fonte de gordura, sendo o item
unanimemente utilizado em todos os paises do mediterraneo. A carne vermelha
€ pouco consumida nesta dieta, reduzindo concomitantemente a ingestdo dos
acidos graxos saturados. As demais fontes de proteina animal como peixes,
aves, o0vos, produtos lacteos, sdo consumidos com maior frequéncia
principalmente os peixes que sdo fontes de acido graxos poli-insaturados como
o 6mega 3. O vinho € utilizado de forma moderada e ocorre principalmente
durante as refei¢gdes, possuindo ativos antioxidantes como o resveratrol. Desta
forma, a dieta do mediterraneo fornece um maior aporte de fibras alimentares,
vitaminas, antioxidantes, gorduras monoinsaturadas e carboidratos complexos,
onde as caracteristicas da dieta sdo importantes para a promocédo da saude e
sao consideradas como fator preventivo para doencas
cardiovasculares (FEOLIO etal., 2018; BLASI; LATORRE; BEBIA; SERRANO;
ARCAS, 2019)

2.2.4 Jejum Intermitente

Pode ser definido por realizar restricdo total ou parcial na ingestdo de energia
(entre 50 e 100% de restricdo da ingestao diaria total de energia) entre um e trés
dias por semana, ou uma restricdo completa na ingestdo de energia por um
periodo definido do dia, as estratégias de adaptacdo e duracdo sao definidas
individualmente baseadas em diversos protocolos utilizados atualmente (MORO
et al., 2016).



Na revisdo literaria feita por Azevedo et al. (2013), o0 jejum intermitente
apresentou reducdo no estresse oxidativo em individuos obesos, reducdo de

respostas inflamatorias e diminuicdo do colesterol desses individuos

2.3 FATORES IMPACTANTES NA ADESAO DA REEDUCACAO ALIMENTAR

A modificacdo de comportamentos alimentares, a nivel terapéutico e preventivo,
€ um desafio clinico, que exige ferramentas de varias areas da saude, como a
psicologia e a nutricdo (TINOCO; PAIVA, 2011).

Mudanca de habitos é algo extremamente dificil para uma grande parcela da
populacdo, existem fatores que podem auxiliar ou dificultar que o individuo
consiga realizar essa mudanca, em alguns destes o nutricionista ndo conseguira
intervir de maneira direta, porém é papel do profissional buscar estratégias ou

apoio de outros profissionais para obtencéo do resultado almejado.

Conforme citado por Toral; Slater (2007).

Verifica-se que os inquéritos alimentares utilizados atualmente
referem-se apenas ao primeiro componente da referida interacdo, ou
seja, restringem-se a uma caracterizacdo racional da dieta,
desconsiderando os demais componentes de uma pratica tédo
complexa como a alimentar(TORAL; SLATER, 2007, p. 1643)

2.3.1 Compreenséo do paciente

Este aspecto € importante para todos 0s pacientes, € necessario que a
informacédo passada seja compreendida, pois € muito dificil haver mudanca
guando o paciente ndo compreende para que ela serve e como ela deve ser
feita. Deve-se Incentivar o paciente a esclarecer suas duvidas e opinar (TINOCO;

PAIVA, 2011 e TORAL; SLATER, 2007)

Segundo Toral; Slater (2007):



O conhecimento contribui para sustentar ou desenvolver novas
atitudes; € o componente racional necessario para motivar uma agao
desejada. Apesar do fornecimento de informacdes ndo ser um
motivador incondicional das ac¢des visadas, ndo ha agdo que ocorra
sem motivacéo e a motivacdo ndo ocorre sem que haja a formacao de
uma base de experiéncias prévias, construidas a partir de informacées
recebidas (TORAL; SLATER, 2007, p. 1643 e 1644)

“‘No que diz respeito ao aumento a recordagdo da informagdo recebida:
necessitamos de prescricdes simples, da utilizacdo de frases curtas e diretas,
replicadas sempre que possivel em suporte escrito” (TINOCO; PAIVA, 2011, p
745).

2.4.2 Satisfacdo com a consulta

O Art. 3° da portaria N° 483 de 1° de abril de 2014, estipula os principios da rede
de atencédo a saude das pessoas com doencas crbnicas, onde é informado que
o atendimento deve ser humanizado, centrado na individualidade do usuario,
concedendo acesso e acolhimento a esses pacientes e respeitando todas as
diversidades, sejam étnico-raciais, culturais, sociais ou religiosas(BRASIL,
2014).

O paciente que se sente bem tratado tende a receber melhor as informacdes
passadas e ter mais motivacdo para seguir com o tratamento proposto. Na
revisdo literaria feita por Reiners et al. (2007) foi destacado como fatores da nédo
adesao a “Comunicagao inadequada e insuficiente do profissional; dificuldade de
relacionamento do paciente com o profissional; falta de confianca do paciente no
profissional; abordagem do paciente de forma improépria” (REINERS et al., 2007,
p. 2303)

2.4.3 Autonomia culinéria
A difusdo de habilidades culinarias vem sendo cada vez menor, e essa

habilidade € facilitadora da adesdo a reeducacdo alimentar, pois um dos

principios da alimentacdo saudavel € o consumo minimo de comidas



industrializadas/ultraprocessadas, e 0 estimulo ao consumo de preparacdes
caseiras feitas com produtos in natura, porém para facilitar este processo é
necessario que o individuo conquiste autonomia culinaria, que ele consiga

executar essas preparacoes (MS, 2014)

Segundo Oliveira (2018):

A autonomia culinaria &, portanto, a capacidade de pensar, decidir e
agir para cozinhar refeicbes em casa usando majoritariamente
alimentos in natura e minimamente processados, sob a influéncia das
relacdes interpessoais, do ambiente, dos valores culturais, do acesso
a oportunidades e da garantia de direitos (OLIVEIRA, 2018, p 120)

2.4.4 Dietas da moda, midia e internet

As dietas da moda, a midia e a ampla e rapida divulgacdo com a internet podem
trazer grandes beneficios, como a propagacao de informacfes que vao auxiliar
no conhecimento do individuo. Mas, por outro lado, trazem consigo as

propagandas enganosas de marcas alimenticias. (MS, 2014)

Marcas famosas fazem campanhas milionérias, fazendo com que “culturas
alimentares genuinas passam a ser vistas como desinteressantes. A
consequéncia é a promocédo do desejo de consumir mais e mais para que as
pessoas tenham a sensacéo de pertencer a uma cultura moderna e superior’
(MS, 2014, p. 45)

2.4.5 Trabalho e falta de tempo

Esse é um fator muito importante, e de dificil resolu¢cdo, com a entrada das
mulheres no mercado de trabalho e a permanéncia dos homens no mesmo, 0s
lares do Brasil ndo possuem mais uma pessoa destinada a realizar as tarefas
diarias da casa, como fazer a refeicdo, em 2019 o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica(IBGE) divulgou que 54,5% das mulheres e 73,7% dos
homens (com 15 anos ou mais) integram a forca de trabalho do Brasil. Essa

transicao trabalhista, afeta diretamente na alimentacéo, por ndo se ter mais uma



pessoa em cada lar responsavel unicamente pelas atividades domeésticas, que

inclui a alimentacéo.

Isso acarreta uma sobrecarga, principalmente nas mulheres, por ter que
trabalhar em seus empregos, e nos momentos de folga trabalhar em suas casas,
0 gque acarreta uma falta de animo para preparar as refeicdes, fazendo com que
o individuo opte por comprar refeicbes prontas, pela sua praticidade (LELIS;
TEIXEIRA; SILVA, 2012).

2.5 PERCEPCAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS SOBRE PROCESSO DE
REEDUCACAO ALIMENTAR

A promocdo da saude é um processo que ndo pode ser prescrito ou ordenado,
pois, € um processo ativo, onde para se obter o bem-estar € necessario
planejamento e dedicacdo, ndo acontece por acaso. O individuotem a
autonomia de decidir os processos que irdo impactar seu estado de saude e
melhorar seu nivel de bem-estar. Cabe a cada individuo colocar em prética as
escolhas feitas (BRIENZA et al., 2002).

O processo de reeducacao alimentar tem um papel muito importante na vida do
paciente, pois, ira possibilitar que ele estabeleca uma relacdo com os alimentos,
com a vida e aprendera varias formas de cuidar do corpo, mente e o social. A
mensagem esta em sintonizar e vibrar de forma mais saudavel, cuidando e

alimentando um corpo que conduza a liberdade (BRIENZA et al., 2002).

A transformagdo do comportamento alimentar pode ocasionar melhora
da autoestima, mudanca de habitos, realizar atividade fisica regularmente,
apreciar os alimentos, perda de peso e escolha alimentares mais saudaveis. Os
aspectos emocionais podem interferir na manutencdo de habitos alimentares
adequados. Sentimentos negativos podem fazer com que o paciente ndo tenha
uma boa adeséo a reeducacédo alimentar e praticar hibitos saudaveis. Alguns
aspectos emocionais negativos como, tristeza, raiva, depressdo, ansiedade,
mau relacionamento familiar, autoestima baixa, podem desestimular a pratica de

exercicios fisicos e a ndo adesdo a reeducacao alimentar. J& os aspectos



emocionais positivos € uma impulsdo a mudancas no comportamento alimentar
e a pratica de habitos saudaveis (FRANCA et al.,2012).

E de suma importancia que o tratamento voltado para a obesidade n&o esteja
voltado exclusivamente para a reducdo do peso corporal, é necesséario que
levem em consideracdo a necessidade de cada paciente. Para ndo ocorrer
somente a melhora na qualidade de vida associada a saude fisica, mas também
a saude mental (SANTANA; FORGERINI, 2020).

A reeducacao alimentar esta ligada diretamente a educacdo nutricional, pois
o individuo é direcionado a adesdo de habitos alimentares e nutricionais
adequados, respeitando seus valores, crencas e aspectos sociais. O processo
de reeducacéo alimentar é eficiente no tratamento da obesidade, pois, tem a
capacidade de dar ao individuo autonomia na hora de tomar decisdes,
escolhendo habitos e praticas alimentares sadias e variadas fazendo com que a
perda de peso seja gradativa e duradoura. I1Sso ocorre porque 0 paciente ira
ingerir alimentos que a quantidade de macro nutriente, micronutriente e de
energia sdo balanceados, diferente do que ocorre com as dietas restritivas. Os
individuos que restringem o seu consumo alimentar ndo conseguem manter essa
dieta restritiva por muito tempo, pois, a baixa ingestdo calérica e 0 jejum
prolongado podem acarretar maleficios a saide como, distlrbios psicol6gicos
(depressdo, estresse, ansiedade, fraqueza, baixa autoestima), efeitos
metabdlicos (repetidos ganhos e perda de peso aumentam o risco de
hipertensdo, acidente vascular cerebral, ataque cardiaco) e transtornos
alimentares (SANTANA; FORGERINI, 2020).

3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo na literatura utilizando as bases de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) em busca de artigos cientificos publicados entre o periodo de 2006 a
2021.



A busca nas fontes citadas foi realizada em setembro de 2021 utilizando,
exclusivamente o descritor “reeducacao alimentar”. As publicagées foram pré-
selecionadas pelos titulos dos quais deveriam conter o termo completo e/ou
referéncias a reeducacdo alimentar. Foram incluidas apenas publicacbes em
portugués. Realizou-se também a exclusédo de artigos repetidos e fora do

intervalo de tempo estudado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial em todas as bases de dados retornou 59 artigos. Apos a leitura
dos resumos e identificacdo de duplicidade nas préprias bases foram excluidos
11 artigos. A leitura dos resumos excluiu mais 32 artigos pela néo
correspondéncia com a questdo norteadora, pois nao tratavam do tema
reeducacdo alimentar ou estava direcionado a publicos especificos, como
atletas, por exemplo, entdo 16 artigos foram para a etapa de leitura na integra.
Foram excluidos mais 11 artigos pela ndo correspondéncia ao tema. Nesta etapa
os artigos foram analisados quanto a qualidade, ndo sendo realizada qualquer
exclusdo, uma vez que foi considerado que nenhum deles apresentavam

problemas que pudessem comprometer os resultados apresentados. Neste

sentido, 5 artigos foram incluidos nesta revisao.
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Fluxograma 1: resultado da coleta de dados. Fonte: Elaborado pelos autores



Observou-se um baixo numero de publicacdes na area de reeducacao alimentar
voltada para perda de peso, especialmente estudos de intervencdo. Em quatro
dos cinco estudos a selecéo para participar das acdes envolviam avaliacao fisica
e o IMC foi usado em todos os artigos como parametro de sele¢éo. No tocante
as acles adotadas, trés dos estudos foram realizados em grupos onde a
educacao nutricional era trabalhada com palestras e orientacfes e dois estudos
tratava-se de pesquisa/entrevista sobre habitos alimentares e o impacto na
saude ap0s adoc¢éao de reeducacao alimentar orientada. No que diz respeito aos
principais resultados encontrados nos estudos avaliados, foram observadas
mudancas do conhecimento em nutricdo e nas escolhas alimentares saudaveis
e em quatro dos cincos estudos a perda de peso foi apontada como importante

resultado.

O acumulo de gorduras na regidao abdominal € denominado obesidade androide
ja o acumulo em quadris, nddegas e coxas é denominado obesidade ginoide, na
obesidade androide ha um maior risco de doencas metabdlicas. Existe ainda o
acumulo de gordura préximo aos 6rgaos, denominada gordura visceral, onde se
tem riscos de doencas metabdlicas ainda mais aumentados, isso ocorre pois de
acordo com a sua localizacdo o tecido adiposo apresenta diferentes
caracteristicas metabdlicas, diversos estudos comprovam essa relagdo, porém
ainda existem varias correntes diferentes que tentam explicar como isso ocorre
(FILHO et al., 2006 e OLIVEIRA et al., 2006)

A distribuicdo de gordura corporal é um fator de risco mais significativo em
processos moérbidos do que a propria obesidade, que é caracterizada por um
acumulo de gordura corporal no centro e na periferia do corpo. Nessa
perspectiva alguns estudos usaram como critério de avaliagdo devido
representar fator de risco o acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, na
qual o deposito de gordura encontra-se concentrado. (CHRISTINELLI et al.,
2020).

No estudo realizado por Christinelli et al (2020) identificou-se uma diminui¢céo da
variavel circunferéncia do quadril, mas se comparado com a variavel

circunferéncia da cintura, essa apresentou reducdo mais significativa para os



participantes do estudo, bem como identificou-se resultado positivo na queda

significativa da gordura visceral de 9,3 para 6,7.

No estudo realizado por Marinho et al (2007) em Brasilia, DF, onde 500
participantes foram entrevistados quanto seus hébitos alimentares observa-se
gue a maioria dos respondentes relata 0 consumo de alimentos do cotidiano do
brasileiro como o arroz, feijdo e pao sendo 79,4 %, 71,2% e 56,0%
respectivamente. O frango citado por 85,0% dos respondentes a carne bovina
(76,1%) as massas (69,6%) e os ovos (62,7%) foram citados como itens
presentes no consumo semanal dos entrevistados, assim como a ingestao
frequente de vegetais como as frutas as verduras e o0s legumes que séo
consumidos diariamente por aproximadamente metade dos respondentes. Ao
avaliara realizacdo de mudancgas alimentares no ultimo semestre notou-se um
discreto predominio em mulheres buscando essa mudanca. Os participantes
com maior poder de compra foram o0s que adotaram a mudanca de

comportamento com mais frequéncia

O estudo realizado com 100 individuos por Felippeet al.(2011) comparou a
qualidade da alimentacdo de participantes de um programa de reeducacdo
alimentar, realizado num periodo médio de 18 meses, com a alimentacao de
pessoas que nao receberam orientacdo nutricional prévia nos ultimos 6 meses
grupo controle — o grupo de pessoas que foram exposto ao programa de
reeducacdo alimentar foi denominado grupo E. Em ambos os grupos, a
necessidade de melhorar a qualidade de vida foi apontada para a maioria dos
participantes. O maior nimero de individuos com dieta de melhor qualidade foi
observado no grupo E, ao passo que o0 grupo controle apresentou uma proporgéo
significativamente maior de individuos com dieta de ma qualidade o que nos
mostra a importancia de programas de orientacao nutricional com maior alcance

populacional em todos os niveis da sociedade.

Brienza et al. (2002) realizou estudo com 125 participantes, todas do sexo
feminino divididas em 14 grupos onde a reeducacé&o alimentar foi trabalhada com
objetivo de melhorar o perfil de saude dos individuos atendidos em unidades
Basicas de Saude de uma micro area do municipio de Ribeirdo Preto, S&do Paulo



Esta acdo educativa elegeu como ponto central a criagéo de vinculos e lacos de
compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a

populacao, na légica da promocédo da saude.

ApOs a implantagdo do Programa de Reeducacdo Alimentar observou-se, de
modo geral, que houve mudancas de estilo de vida e reducéo do peso corporal,
evidenciado através da elevacdo de 15% dos pacientes com IMC saudavel e

reducdo de 9% dos pacientes com sobrepeso. (BRIENZA et al, 2002).

Ja no estudo realizado por Silva et al (2018) onde ac¢des de educacéo nutricional
foram realizadas o IMC médio inicial das participantes era de 37,19 kg/m2 o que
de acordo com a definicdo da OMS classifica situacéo de obesidade. Apés os 17
encontros realizados notou-se uma reducdo do IMC médio dos participantes
para 33,80 kg/m2. Os autores entenderam que para maior reducao da perda do
IMC, o grupo deveria ser acompanhado a longo prazo, principalmente para
obtencao do peso ideal. Diante disso, as atividades de preveng¢dao em grupo sao
Uteis, salientando o fato de que as pacientes demonstraram uma boa
compreensao da forma como as orientacdes foram conduzidas, valorizando as

informacdes que lhes foram emitidas.

Tabela 1: Distribuicdo os artigos segundo autores/ano de publicagéo, tipo de

estudo e principais resultados.

Autores/ Ano de Base de Tipo de n Principais Resultados
publicacéo dados estudo
Silva (2018) BVS Quantitativo 22 Verificou- se reducéo significativa no

IMC dos pacientes, evidenciando a
importancia do grupo na melhoria da

qualidade de vida dos usuarios.

O método de emagrecimento esteve
associado a resultados benéficos em
Christinelli (2020) Scielo Transversal 23 relagdo as variaveis: peso, indice de
Quantitativo massa corporal, gordura corporal e
visceral, massa muscular, metabolismo

basal e circunferéncia de cintura e



quadril. A associacdo de a reeducacdo
alimentar com a pratica de exercicios
fisicos regularmente tém impacto

positivo na obesidade.

Brienza (2003) Scielo Relato de 125  Apobs a implantacdo do Programa de
experiéncia Reeducacédo Alimentar observou- se, de

modo geral, que houve mudancas de

estilo de vida e reeducacéo do peso

corporal.

Marinho (2007) Scielo Epidemiolégico 500 A maioria (71,0%) relatou preocupar-se

Transversal com alimentacdo saudavel. Apenas,

37% dos entrevistados relataram

mudanca alimentos nos ultimos seis
meses, e dentre eles 32,6% atribuiram a

perda de peso, 25,4% & preocupacao

com a saude e 20,0% a reeducacédo

alimentar. A mudanca foi mantida por

84,2% dos respondentes.

Felippe (2011) Scielo Transversal 100 Individuos expostos ao programa de
reeducacdo alimentar apresentaram
dieta com melhor qualidade do que

individuos sem acompanhamento

nutricional prévio.

Fonte: Produzido pelos autores

5 CONSIDERACOES FINAIS

N&o existe consenso se a estratégia nutricional de Reeducacéo Alimentar é a
mais eficaz para a perda de peso, no entanto nos estudos analisados foi possivel
observar resultados satisfatérios em relacéo a reducdo do IMC inicial e adeséo

de mudancas de habitos.

E necessario realizar mais estudos e até mesmo observar se os resultados

obtidos através desses programas permanecem a longo prazo representando



uma mudanca real no estilo de vida dos participantes e na manutencéo do peso

perdido.
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