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Apresentacao

O livro Dieta, Alimentagao, Nutricdo e Saude foi organizado visando contribuir para pro-
fissionais da saude visando elucidar a nutricdo. Esta € compreendida como a ciéncia que visa
analisar processos do organismo, que correspondem desde a ingestao de alimentos a processos
metabdlicos (digestao, absorgao e excregao).

Porém, a nutricdo sofre a interferéncia de diversos fatores, caracterizados como sociais,
econdmicos, culturais, fator atividade fisica, qualidade do alimento, aspectos psicoldgicos entre
outros, que ao decorrer da nossa vida podem influenciar na nossa condicéo de vida.

Diante do apresentado, este volume visa contribuir para essa compreensao, através de
capitulos, os quais trazem estudos cientificos com grande contribuigdo, por englobar aspectos
sociais, econdmicos, ambientais que envolvem o estilo de vida do individuo mediante seus Ha-
bitos Alimentares, Pandemia, Politicas Publicas, Fatores Psicoldgicos e Composi¢cao Nutricional.

Este livro nos oferece uma excepcional oportunidade de aprendizagem sobre estudos
pertinentes a ciéncia da nutricdo, por reunir contribui¢cdes de diferentes autores que se dedicam
a diferentes segmentos da nutricao.

Ressalta-se ainda que os locais de pesquisas apresentados, sdo 0os mais abrangentes,
permitindo ao leitor, uma diferente 6tica da ciéncia da Nutricdo, para que os conhecimentos per-
tinentes ao tema sejam ampliados.

Esse volume Dieta, Alimentacdo, Nutricdo e Saude acrescenta mais um importante re-
curso a formacéo e atualizagao do nutricionista, bem como, de todos que direta ou indiretamente
lidam com o tema envolvido.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Carolina Belli Amorim de Sa
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O coaching nutricional ou, coaching de emagrecimento, € uma abordagem para a perda e ma-
nutencdo de peso. As técnicas de intervencao nutricional abrangem superficialmente o estado
psicologico e o comportamento alimentar de cada paciente. Esses fatores sao imprescindiveis
na adesao da dieta, assim como a motivacao do paciente e o acompanhamento apés o recebi-
mento do plano alimentar. O objetivo desse estudo foi comparar a abordagem tradicional com
a abordagem pela metodologia coaching quanto a percepcado da sua efetividade. Estudo ob-
servacional transversal com a aplicagdo de uma entrevista semiestruturada através do Survey
Monkey. Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais nutricionistas, que
participaram dos cursos de atualizacdo em Nutricdo, ministrados em um Instituto de Pesquisa
e que trabalham com a metodologia coaching. O tamanho amostral foi de 15 individuos. Para a
analise qualitativa, foram listadas as respostas, agrupadas dentro do niumero de vezes que apa-
receram respostas idénticas. A metodologia coaching foi considerada a que possui maior adesao
no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso, por 93% (n=14) dos pro-
fissionais entrevistados e 67% (n=10) dos nutricionistas consideram que a metodologia coaching
é efetiva em mais de 50% dos pacientes. Apenas 33% (n=4) dos entrevistados acredita que a
metodologia coaching é efetiva em menos de 50% dos pacientes. Todos os profissionais entre-
vistados consideram que o coaching é uma ferramenta que apresenta efetividade no tratamento
da obesidade. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicdo
de ensino (numero de protocolo 1.638.604).

Palavras-chave: dieta. coaching. intervenc&o nutricional.

ﬂlStl‘aGt

Nutritional coaching or slimming coaching is an approach to weight loss and maintenance. Nutri-
tional intervention techniques superficially cover the psychological state and eating behavior of
each patient. These factors are essential for adherence to the diet, as well as patient motivation
and follow-up after receiving the meal plan. The aim of this study was to compare the traditional
approach with the approach by the coaching methodology regarding the perception of its effec-
tiveness. Cross-sectional observational study with the application of a semi-structured interview
using Survey Monkey. Nutritionists who participated in refresher courses in Nutrition, given at a
Research Institute and who work with the coaching methodology, participated in the survey. The
sample size was 15 nutritionists. For a qualitative analysis, they were classified as responses,
grouped within the number of times that identical responses appeared. The coaching methodo-
logy was considered the one with the highest adherence in the treatment of patients who want
to lose weight or maintain weight, by 93% (n = 14) of the interviewed professionals and 67% (n
= 10) of the nutritionists considered that the coaching methodology is effective in more than 50%
of patients. Only 33% (n = 4) of respondents believe that the coaching methodology is effective
in less than 50% of patients. All professionals interviewed consider coaching to be a tool that is
effective in the treatment of obesity. This work was approved by the Research Ethics Committee
(protocol number 1.638.604).

Keywords: diet. coaching. nutritional intervention.



INTRODUGAO

O excesso de peso € um estado no qual o organismo excede um padréao baseado de
acordo com a estatura. A obesidade é uma condi¢do de gordura excessiva, seja generalizada
ou localizada. O calculo para determinar se o peso de um adulto é apropriado para a altura é
feito pelo indice de Massa Corporal (IMC) que requer as medidas de peso e altura e pode indicar
supernutricdo ou subnutricdo. Os padrdes de classificacdo do IMC para um adulto sdo: menor
de 18,5 Kg/m? enquadra-se como abaixo do peso; entre 25 Kg/m? e 29 Kg/m?, considera-se so-
brepeso; e maior do que 30 Kg/m? classifica-se como obesidade. Um individuo saudavel adulto
deve estar na faixa de IMC entre 18,5 Kg/m? e 24,9 Kg/m?"

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizou uma pesquisa publicada pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) em 2014, com a analise dos dados de 2013. O estudo realizado em
parceria com o Ministério da Saude e o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e
Saude da USP, entrevistou, por telefone, 53 mil individuos, no publico de maiores de 18 anos e
residentes nas 26 capitais e DF. A pesquisa informa que a tendéncia é de crescimento continuo
do estado nutricional de excesso de peso e obesidade, porém, pela primeira vez, estabiliza-se
entre os anos de 2012 e 2013. O excesso de peso (IMC = 25 Kg/m?) ja tem prevaléncia de 50%
da populagao entrevistada e a obesidade (IMC > 30 Kg/m?) prevalece o total de 17,5% dos en-
trevistados?.

Mahan, Escott-Stump e Raymond1 afirmam que os principais fatores na mudanga de
comportamento nutricional sdo a consciéncia da pessoa de que uma mudanga € necessaria, € a
motivagao para mudar. A educacgao nutricional e o aconselhamento nutricional fornecem informa-
¢ao e motivacédo, mas eles sao diferentes. O objetivo do aconselhamento nutricional € ajudar os
individuos a fazer mudancgas importantes em seus comportamentos alimentares.

Cada vez mais nutricionistas conselheiros em nutricdo estao se voltando para o life co-
aching para melhorar as habilidades do aconselhamento em nutrigdo e aumentar o sucesso do
cliente. Essa teoria afirma que o coaching desvia o foco do nutricionista como o especialista, que
diz ao cliente o que fazer, para o de perceber que os clientes sabem como querem atingir os seus
objetivos. Dessa forma o nutricionista podera ser mais valioso também ajudando os seus clientes
a aplicarem as informacgdes dietéticas, através de perguntas sobre eles de uma forma em que
ainda nao haviam pensado, resumindo-se em tirar o cliente de onde ele esta atualmente para
onde ele quer estar, sendo assim, alcangando o objetivo mais cedo?®.

Em estudo publicado recentemente, diz-se que os profissionais de saude, especialmente
aqueles ligados a educagao alimentar e nutricional, implementam algumas técnicas de coaching
nutricional, muitas vezes, sem colocar o nome coaching - para mudancgas nos habitos alimen-
tares de seus pacientes. De fato, comegcam a desenvolver programas e cursos de coaching
nutricionais, em que o profissional tem a oportunidade de treinar os varios aspectos da técnica
coaching e aplicar a Nutricado Humana e Dietética. Esta formagao, certamente, estrutura a sua
acao em ajudar o paciente, no ambito mundial, sob a premissa de que o paciente ou cliente es-
teja no interior das respostas, e ele mesmo tenha os meios para desenvolver capacidades que
Ihe permitam alcancgar metas nutricionais e/ou dietéticas propostas*.

As principais correntes sobre a origem do coaching baseiam-se na simbologia de uma
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carruagem, do francés antigo coche, que indica o transporte de usuarios de um local para o outro
e o termo referéncia um tipo especifico de carruagem. Uma segunda corrente defende o surgi-
mento da atividade na Hungria, com a expressao Kocsi szekér — carruagem dos Kocs, que era
uma familia que produzia carruagens de excelente qualidade, e mais tarde, adaptada por alunos
universitarios, faziam o uso da expressao para mencionar e reconhecer aqueles professores que
mais se distinguiam na orientagédo de seus pupilos®.

Para Porché e Niederer®, o coaching ajuda as pessoas a se dedicarem a ter entusiasmo
no cumprimento dos seus objetivos. Em um relacionamento de coaching a clareza € basica para
desenvolver os resultados pretendidos que o participante se comprometeu a alcancar, e essa €
assegurada pelo orientador e precisara chegar a um ponto em que n&o haja duvida na mente do
participante ou do orientador de quais sao os resultados pretendidos.

De acordo com Giménez” o Coaching Nutricional € uma metodologia de trabalho que se
baseia em ajudar as pessoas a modificarem seus habitos que sejam dificeis de mudarem por
si mesmas. Este engloba dois ambitos: primeiro seria o foco nutricional, estritamente técnico, e
0 segundo é o aspecto comportamental e motivacional, em que os pacientes precisam mais do
que um assessoramento nutricional, que s&o pessoas que n&o sabem como fazer para atingirem
seus objetivos, como ter uma motivacdo maior e como melhorar a confianga. Esse funciona em
todos os aspectos do comportamento que afetam diretamente a dieta, o coaching nutricional,
busca ajudar, acompanhar a pessoa através desse processo de modificagdo e aquisigdo de no-
vos habitos. O coaching nutricional ajuda a tomar consciéncia, trabalhando todos os aspectos de
conduta que afetam a dieta de maneira direta, de forma que a pessoa possa adquirir uma maior
adesao terapéutica e decidir seguir o plano nutricional de maneira mais facil e duradoura.

TECNICAS DE COACHING PARA O ATENDIMENTO NUTRICIONAL

De acordo com Oliveira8, o Coaching € um processo de comunicagao e apoio que objeti-
va equipar as pessoas com as ferramentas e conhecimentos necessarios para que se desenvol-
vam e se tornem mais efetivos no desempenho de suas habilidades e atribui¢des e, através do
mais efetivo uso das inteligéncias, conduzir o crescimento das pessoas, possibilitando que estas
se desenvolvam por si proprias, fomentando no individuo o reconhecimento por si proprio, o des-
bloqueio de potencialidades, através de recursos internos. Tem como propdsito a identificagao e
ou superacgao das fragilidades a fim de gerar exceléncia em atitudes e competéncias.

QUESTOES TIPICAS DE COACHING

Oliveira® relata que o bom questionamento é aquele que nos da um direcionamento e nos
conduz a explorar novos caminhos, dando asas ao imaginario, colidindo com respostas nao con-
vencionais. Uma pergunta soberana auxilia: no despertar da curiosidade, a estimular a qualidade
de reflexdo e posteriormente exalta a criatividade, na revelagao e no desafio das suposigcdes e
crengas da situagao vigente, na abertura de perspectivas e possibilidades diferentes e senti-
mentos de inovagao, na geragao de energia, sinergia e movimento, na canalizagao de atengéo,
promovendo a investigacado, a impulsionar novas abordagens de cooperagao entre pessoas e
equipes.
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O questionamento pode ser fechado, levando a um “sim” ou “ndo”, ou aberto, abrindo
uma ampla janela de respostas®.

De acordo com Oliveira®, seguem exemplos de questdes de coaching que podem ser
aplicadas ao Coachee, e também podem ser em atendimento nutricional de forma adaptada:

a) questdes do tipo “COMO’;

- como vocé reage em relagéo a isto?

- como vocé gostaria de ter se comportado, sentido ou agido na situagéo X?
- como vocé pode assumir o controle da situagao?

b) questdes do tipo “O QUE”;

- 0 que vocé quer?

- 0 que isso significa para vocé?

- 0 que vocé pode fazer numa proxima vez?

c) questdes do tipo “QUAL”;

- qual o grande ensinamento que vocé pode extrair deste acontecimento?
- qual seria uma nova possibilidade?

- qual o resultado positivo ou negativo dessa decisdo?

d) questdes do tipo “QUANDO”;

- quando vocé vai iniciar?

- quando vocé vai comegar a mudar?

- quando conseguir, que bem isso vai Ihe fazer?

e) questdes do tipo “ONDE”:

- onde comegou a dar errado?

- onde vocé estara daqui a X tempo? Anos, meses, dias?

- onde podera ser iniciado?

APLICAGCAO DA FERRAMENTA FARM NO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

De acordo com Zaharov?® a sigla FARM é: Foco, A¢ao, Resultados e Melhoria Continua.

Para aplicar a técnica deve haver a conscientizagado do paciente e entender o “mapa de
mundo” dele. A pergunta que faz com que o paciente se conscientize é: ‘Onde vocé se encontra?’
Essa pergunta deve gerar uma profunda reflexao, pois para haver a resposta, o paciente requer
consciéncia de quem ele é. Deve ser feita uma estimulacédo da parte do nutricionista, podendo
ser feitas perguntas como: “De que maneira vocé se apresentaria para mim?” — Falando das
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principais caracteristicas e habilidades do paciente9.

FOCO: o foco definira o caminho a ser seguido. Deve ser feita uma lista com o cliente/pa-
ciente das pequenas mudangas que sao desejadas, baseada na anamnese alimentar, no recor-
datorio 24 horas e na frequéncia alimentar, e, também, na avaliagdo antropométrica e corporal.
O nutricionista deve incentivar o que o cliente/paciente deseja com a mudancga, o que vai mudar
a partir do emagrecimento, qual sera o sentimento que essa mudanga gerara®.

ACAO: para desenvolver esse topico, deve ser tracada uma rota de acdo. No minimo
cinco consultas para desenvolver as tarefas a serem seguidas, que podem ser limpar a geladeira
de guloseimas, comecar uma academia, fazer uma lista de supermercado “saudavel’, ir a feira
de organicos, etc. Depois do cumprimento da tarefa, uma foto deve ser feita. Tudo sera valido
no processo de mudanga. Desde um pequeno gesto, até algo que mude totalmente a rotina.
Essas atitudes, auxiliam o paciente a tornar concreto o que ele decidiu fazer, com disciplina e
determinacdo. As metas devem ser escritas, e os atendimentos ja reagendados, para haver um
comprometimento com a mudancga®.

RESULTADOS: diante de resultados ndo ha argumentos. Os resultados devem ser ava-
liados junto com o paciente e novos planos de acdo devem ser reestabelecidos se forem neces-
sarios. O paciente deve ser observado, e, principalmente como ele enxerga a situagao: quais
foram as principais dificuldades encontradas®.

MELHORIA CONTINUA: deve ser promovido ao paciente que haja envolvimento com o
objetivo, uma cultura de conhecimento, como livros, videos, aulas, praticas, etc., que auxiliarao
que o paciente internalize a mudanca®.

APLICACAO DA FERRAMENTA PRAMPE NO ATENDIMENTO
NUTRICIONAL PARA ESTABELECER OBJETIVOS

De acordo com Fleta e Giménez'® a sigla PRAMPE é: Positivo, Realista, Acordado, Men-
suravel, Personalissimo, Especifico.

POSITIVO: o objetivo proposto deve ser sempre pensado e dito de maneira positiva, por
exemplo: “quero estar mais magra” ndo € o mesmo que “ndo quero estar gorda”, pois o cérebro
distingue as ordens negativas. Comecar com algo t&do simples como focar a mente para o que
vocé quer alcancar, para a posigcédo desejada, e ndo sobre o que se quer evitar™.

REALISTA: o Coachee deve se perguntar se o objetivo é realista, pois ndo sera realista
perder peso, em fungédo do tempo habil que se tem para este objetivo. Por exemplo, perder dez
quilos em um més nao é um objetivo realista. Se falamos em perda de peso, um objetivo realista
e saudavel, segundo os profissionais da nutricdo, seria uma perda em torno de quatro quilos ao
més, dependendo do peso em que se comeca a perda. Se o Coachee, se propuser a uma perda
que nao condiz com a realidade, havera desmotivagao e frustragao, e o resultado provavel € que
o objetivo ndo seja atingido™.

ACORDADO: no sentido de se ter um objetivo ndo imposto por outra pessoa, pelo noivo
Ou por uma amiga que sugerem uma perda de peso. Um processo de emagrecimento incen-
tivado por outras pessoas pode ser motivador no inicio, mas nido se sustenta durante todo o
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processo, pois quando se faz algo contra a vontade, aparecem ressentimentos e sentimentos de
mal-estar consigo mesmo, como se fosse uma traigdo. Por isso o processo de mudanga deve ser
algo individual, e pessoal. O Coachee, para se sentir motivado pelos beneficios do processo de
mudanga, pode fazer uma lista com estes, e deixar bem a vista para que possa rever todos os
dias, para manter a motivagao e lembrar os motivos que deram inicio a esta mudanca.

MENSURAVEL: o compromisso de mudar tera que ser reafirmado a medida que se vai
avancgando na meta. Se o objetivo de emagrecer esta tendo indicadores positivos, para dar se-
guimento ao processo, pode-se fazer um registro da perda de peso, como automonitoramento, e
um reforgo positivo da atuagdo no emagrecimento. H4 uma regra de ouro que vocé deve consi-
derar quando vocé quer melhorar a si mesmo em uma coisa: se vocé nao pode medir, vocé nao
pode melhorar. Portanto, € importante que vocé inclua marcadores de sucesso, indicadores que
permitam avaliar se o que vocé esta fazendo é certo ou nao™.

PERSONALISSIMO: Se uma pessoa da muita importancia a opinido dos outros esta se
torna uma pessoa vulneravel. O que fazemos deve ser sob a propria influéncia, o que se pensa
de si mesmo e a imagem que tem de si mesmo, com seguranc¢a. Quando se quer alcangar um
objetivo, deve- se avaliar se esta ou n&o na zona de controle, se € pessoal e depende de si mes-
mo. Se quiser agradar aos outros, esse objetivo estara fora da zona de controle. Em vez disso,
deve-se voltar mais para si mesmo, fisica e intelectualmente, e se tornara uma pessoa interes-
sante. A sentenga que se deve ter mais em mente é ser pessoal, ndo depender de ninguém e,
portanto, se sentira mais forte.

ESPECIFICO: no sentido de detalhado. Quanto mais especifico e detalhado é o seu
objetivo, mais provavel que se cumpra os compromissos com ele. Sera mais facil conseguir
conquistar os objetivos que tenham a ver com a alimentagao se estipulares metas pequenas,
que nao imponham um esforgo tremendo. Os objetivos a curto prazo, fazem com que ganhemos
confianga e motivagao a medida que sao alcangcados. Tenha em mente uma figura, de como se
quer ficar depois do peso perdido e compare com a lista de objetivos, e os resultados, que foram
mencionados nos outros paragrafos, para ver se ja esta perto de alcangar o objetivo. O objetivo
geral para comer melhor e mais saudavel pode ser dividido em objetivos especificos, como co-
mer mais frutas e vegetais. Para esta finalidade especifica, tem que se perceber o quanto frutas
e legumes serédo ingeridos e como sera feito'.

Assim, de acordo com Fleta e Giménez' o objetivo pode ser definido da seguinte forma:
a) comer mais frutas e vegetais;

b) como fago para conseguir? — estratégias;

c) posso levar uma fruta para o trabalho todos os dias para comer no meio da tarde;

d) quando comer fora, eu vou escolher os pratos que sdo legumes crus ou cozidos e
pedir as guarnicdes de vegetais em vez de batatas fritas.
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FERRAMENTA MAPA DE VISAO

Oliveira® diz que o mapa de visao “é importante na concepcéao e visualizagdo do que o
Coachee tem por estado desejado, seja ele no futuro ou até mesmo para um determinado peri-
odo ainda em seu presente tempo.”

Este € um exercicio que o Coachee se coloca, através da sua imaginagao, em qualquer
lugar ou situagao e sente-se o que isso causaria em si proprio®.

FERRAMENTA FEEDBACK

De acordo com O’Connor'? o processo de comunicagédo sera completo, quando tiver o
retorno da informacao que € o chamado feedback. Esta € uma ferramenta muito utilizada no co-
aching, que também é um processo de empowerment (empoderamento).

No feedback s&o reveladas as percepgdes e reacdes ao comportamento do outro, o que
funciona, ou ndo, numa relacao. A funcao do feedback € aumentar a consciéncia e a percepgao
do outro, melhorar o relacionamento e o desempenho conjunto, sendo fundamental na pratica
do feedback a verificagao e a avaliagcéo, transmitindo a percepc¢éo acerca de situagdes ou pes-
soas™.

O’Connor' afirma que dar feedback é uma oportunidade de expressar percepgdes a
respeito de situagdes e/ou pessoas, alimentando relagbes profissionais/pessoais para que se-
jam mais satisfatorias para os envolvidos. Nao é feedback dizer o que se pensa como se fosse
verdade absoluta. Receber feedback € uma oportunidade de conhecer e acatar a percepgao do
outro a respeito do cliente/paciente (termo que O’Connor utiliza) ou a respeito de uma situagao
em que o cliente/paciente se encontra envolvido, com o objetivo de observar a situacéo atual e
de fazer os direcionamentos necessarios.

FERRAMENTA ROAD MAP

De acordo com Zaharov'® Road Map é uma linha do tempo (fluxograma), onde podemos
visualizar graficamente todos os passos que serao necessarios, desde o ponto em que estamos,
até alcancgar o objetivo desejado.

A rota deve ser planejada do final para o comego, como uma linha de tempo, que vai de-
crescendo. Primeiramente, define-se com o cliente/paciente o objetivo a ser alcangado. Depois,
uma linha do tempo é construida, definindo-se o presente e o futuro. O paciente é posicionado
na imaginagao na data da concretizagc&o dos objetivos, depois sete dias antes da concretizagao,
quatorze dias antes, e assim sucessivamente, e em cada estagio questionam-se as dificuldades
encontradas, como o paciente se enxerga naquela posicdo e como ele supera os obstaculos
encontrados™.

Exemplos de perguntas e estratégias que podem ser feitas ao Coachee para aplicar o
Road Map de acordo com Zaharov':

a) o que aconteceu um passo antes de sua meta virar realidade? o que vocé fez?
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b) como vocé se sente s6 de imaginar em concretizar o que deseja?
c) houve alguma época em que vocé se sentiu totalmente decidido? como foi isso?
d) anote todos os passos importantes durante o exercicio, construindo uma rota de agdes.

e) faga um Road Map final para o seu cliente e o valide, fazendo com o que o seu cliente/
paciente se enxergue dentro dessa rota. Ao final dos encontros de coaching, revejam
essa rota, para constatar se o objetivo foi alcangado.

FERRAMENTA SWOT

Mazzei®® define, “o termo SWOT deriva de quatro palavras do Inglés: “Strength = forga;
Weackness = fraquezas; Opportunties = oportunidades e Threats = ameacas.”

De acordo com Mazzei®® a analise SWOT possibilita uma analise profunda de si mesmo,
permitindo a avaliacdo das principais caracteristicas, que sao chamadas de forgas, nas quais o
Coachee pode apoiar as estratégias para conquistar os objetivos. Também ¢é importante iden-
tificar quais sdo as fraquezas, para denominar os pontos de melhoria, pois essas informacgdes
ajudam na melhoria individual, do ambiente interno.

A analise SWOT também possibilita uma visdo das oportunidades que o ambiente pro-
porciona e que o Coachee deve aproveitar. Este também deve reconhecer as ameacas as quais
deve se proteger para aumentar mais ainda as chances de éxito. Ao avaliar as oportunidades e
ameagcas, se avalia o ambiente externo'. A seguir a Matriz SWOT de Mazzei™.

Quadro 1 — Matriz SWOT

AJUDA ATRAPALHA
Interno S w
Depende do Coachee Forgas Fraquezas
Externo @ T
Depende do Ambiente Oportunidades Ameacas

Fonte: Mazzei (2015).

EMPOWERMENT

Para conceituar de forma simples, a criacdo ou o fortalecimento do poder decisorio nas
maos das pessoas concedendo oportunidades de participar ativamente do processo de tomada
de decisdo e também de decidirem. Os trés pilares do Empowerment sdo a visao de futuro —
desejar, imaginar o amanha ideal e lutar por isso; assumir o poder — acreditar que todos podem
contribuir para a melhoria, que todos podem ajudar na constru¢ao do futuro; e apropriar-se — no
sentido de sentir-se responsavel por tudo que diz respeito as metas tragcadas’.

Este trabalho objetiva comparar a abordagem tradicional feita pelos profissionais de nu-
tricdo para emagrecimento e manutengdo do peso corporal com a abordagem feita pela me-
todologia coaching nos consultérios dos nutricionistas do Brasil, quanto a percepg¢ao da sua
efetividade.
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Material e métodos

Tratou-se de um estudo observacional transversal através da aplicacido de uma entrevis-
ta semiestruturada através do Survey Monkey - ferramenta eletrénica disponivel na internet em
que o participante da pesquisa responde o instrumento que € enviado por e-mail, ndo necessi-
tando da presenca do pesquisador — utilizando-se analise estatistica descritiva e inferencial.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais nutricionistas que par-
ticiparam dos cursos de atualizacdo em Nutrigdo, que abordaram o tema, ja ministrados em um
Instituto de pesquisa, cadastrados no banco de dados do instituto, e que estejam trabalhando a
metodologia coaching na sua atuagéao profissional.

A pesquisa atendeu a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que con-
sidera o respeito pela dignidade humana e a protegdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicdo de ensino via
Plataforma Brasil, acompanhado de documentos dos quais se fagam exigéncia, sendo o numero
de aprovacao do Parecer Consubstanciado do CEP: 1.638.604.

A coleta de dados foi realizada através das respostas dos sujeitos da pesquisa, via inter-
net, que n&o foram identificados.

Este trabalho um n amostral de 15, levando-se em consideragdo apenas uma analise
inferencial da amostra.

Para a analise qualitativa, foram listadas as respostas, agrupadas dentro do numero de
vezes que apareceram respostas idénticas.

Resultados

A tabela 1 nos mostra que os nutricionistas entrevistados, tendo eles participado de um
curso de atualizagdo em Nutricdo seguindo a tematica do Coaching Nutricional no Instituto de
pesquisas, que estes buscam técnicas de aconselhamento nutricional como a Terapia Cognitivo
Comportamental, a Entrevista Motivacional e a Programacao Neurolinguistica, além das técnicas
de coaching buscadas no referido instituto.

Tabela 1 - Frequéncia da utilizagdao de diferentes tipos de terapia em 15 nutricionistas avaliados

Terapia f fr
Coaching Nutricional 6 40,0
Terapia Cognitivo Comportamental 4 26,7
Entrevista Motivacional 4 26,7
Programacao Neurolinguistica 1 6,6

Total 15 100
A Figura 1 revela que os participantes da pesquisa realizaram além do curso de gradu-
acao em Nutricdo outras qualificagdes. Estes profissionais buscaram a formagao em coaching e
em outras técnicas para aconselhamento nutricional. Nesta figura, o “sim” representa qualquer
formagao na metodologia coaching e o “nao” representa que nao tiveram outra formagado em
coaching.
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Figura 1 - Grafico com a frequéncia relativa de formagao na metodologia coaching além da
graduacao de nutrigdao (n=15).

nao

Foram questionados quais sdo as maiores dificuldades encontradas pelos pacientes
para a manutencao e eliminagdo do peso corporal, e a Figura 2 nos mostra que 53% da opinié&o,
dos nutricionistas se referem a falta de estratégia para manter os novos habitos alimentares e
47% se concentram na falta de motivagao e persisténcia para manter e eliminar o peso corporal.

Figura 2 - Grafico com a frequéncia relativa, sobre quais as maiores dificuldades encontradas
pelos pacientes, na opinido dos nutricionistas (n=15).

Motivagao
47%

Estratégia
53%

Também foi questionado, na opinido dos nutricionistas, se eles consideravam que a me-
todologia coaching tem efetividade no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou man-
ter o peso no seu consultério. Dos nutricionistas entrevistados, 67% consideram que a metodolo-
gia coaching é efetiva em mais de 50% dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso,
grupo de pacientes no qual foi aplicada a metodologia, em seus consultorios. Apenas 33% dos
entrevistados acreditam que a metodologia coaching é efetiva em menos de 50% dos pacientes
em que a técnica foi aplicada para emagrecimento ou manuteng¢ao do peso corporal. E ndo hou-
veram entrevistados que acreditavam que o coaching n&o possui efetividade.

Il CAPITULO 03




Figura 3 - Grafico com a frequéncia relativa sobre se o profissional considera que a
metodologia coaching tem efetividade no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou
manter o peso em seus consultérios. “<50%” representa resposta de que consideram efetiva
em menos de 50% dos pacientes; “>50%" representa resposta de que consideram efetiva em
mais de 50% dos pacientes. “Nao” representa resposta de que ndo consideram efetiva. (n=15).

Nao
<50% 0%
33%

A Figura 4 faz referéncia a opinido dos nutricionistas se eles consideram que a metodolo-
gia coaching tem maior ades&o no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o
peso nos seus consultérios. Dos entrevistados, 93% acreditam que a metodologia coaching tem
maior adesao no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso e apenas
7% acredita que nao tém maior adesao pelos pacientes.

Figura 4 - Grafico com a frequéncia relativa sobre se o profissional considera que a
metodologia coaching tem maior adesao no tratamento dos pacientes que querem emagrecer
ou manter o peso em seus consultérios (n=15).

Nao

7%

Da parte qualitativa que este trabalho se propds, foi questionado primeiramente como é
aplicada a metodologia coaching nos pacientes desses nutricionistas. As respostas estéo lista-

das em ordem de entrevista:
1.“Roda da vida, autoconhecimento, perdas e ganhos etc. ”

2. “Coaching ndo é metodologia, € apenas ferramenta; essa confusdo da ao coaching
uma dimenséo fantasiosa e magica e minimiza a importancia do profissional nutricionis-
ta.”

3. “Perguntas, planilhas, escorres de interesse pelo tratamento.”
4. “Utilizo diversas ferramentas de coaching adaptadas ao contexto.”

5. “Motivando a chegar no objetivo sem pensar no tempo que vai levar, foco sempre.”
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6. “Clareza no objetivo - dividido em metas, razdes, motivagdes, interferéncias, cren-
¢as e inspiragdes. Especificar recompensa para metas atingidas. Questionario para o
detalhamento dos beneficios com o objetivo atingido (motivagdes) e dificuldades que
deveréao ser trabalhadas. Escala de percepcgéo corporal e meta. Escolha, definicdo de
foto mais distante e mais proxima da meta - auxiliar visualizagdo. Visualizar e descrever
0 que acontecera ao atingir o objetivo: como se sentira, sua postura, reagado dos outros.
Indicacao de leituras motivacionais, e perfis de rede sociais estimulantes.”

7. “Com palavras de motivagao.”
8. “Nao se aplica.”

9. “Consulta motivacional, colocando os beneficios nas mudangas de habitos alimenta-

res.
10. “Através de ferramentas, questionarios ou conversas.”

11. “Junto com a consulta eu utilizo ferramentas do coaching para atingir os objetivos e
estou tendo bons resultados.”

Também foi questionado se existia alguma outra consideragao a ser feita pelo nutricionis-
ta em relacdo a efetividade do coaching nutricional. As respostas estdo em ordem de respostas.

1. “Maior adeséao ao tratamento.”
2. “Ha um conflito de conceitos, sejamos profissionalmente cientificos para credibilidade.”

3. “Apds comecar a usar o coaching a efetividade do tratamento melhorou de forma con-
sideravel.”

4. “Devido a atual importancia do tema, deveria ser tratado mais detalhadamente na
graduacao.”

5. “Nao.”
6. “O direcionamento do paciente em busca de realizagdo do seu objetivo.”

7. “O conhecimento em coaching auxilia, mas as ferramentas de TCC, Entrevista moti-
vacional sao mais efetivas.”

DISCUSSAO

Na revisdo da literatura sobre o tema, s&o poucos os artigos que demonstram nutricio-
nistas graduados com formagao em coaching aplicando as técnicas de coaching nos seus con-
sultérios. Em contrapartida, no estudo de Machado et al. (2013), que caracterizou as publicagdes
sobre coaching na area da enfermagem, apresenta evidéncias que o coaching ja é utilizado no
setor de enfermagem desde 2009, havendo muitos estudos publicados a respeito.

Também né&o foram encontrados estudos na literatura, sobre quais as maiores dificulda-
des encontradas pelos pacientes para a manutencao e eliminacao do peso corporal, somente na
opinido de nutricionistas. Porém, na opinido de psicologos junto aos nutricionistas, temos o estu-
do de Franca et al. (2012) que diz que a falta de estratégia para a manutencao e eliminagao do
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peso corporal € um fator muito significante, em um estudo que traz as contribuigdes da psicologia
e da nutricdo para a mudanca do comportamento alimentar.

De acordo com o presente estudo os nutricionistas entrevistados consideram que a me-
todologia coaching tem efetividade no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou man-
ter o peso no seu consultério, em mais de 50% dos pacientes em que as técnicas de coaching fo-
ram aplicadas. No estudo de Costa (2011) que evidencia que o nutricoaching (coaching aplicado
a nutrigdo), estudo que trouxe o coaching como uma nova abordagem para aumentar o sucesso
na consulta de nutricao, foi o fator maior que levou os pacientes a frequentarem as consultas de
nutricdo, por ter o componente motivacional do coaching.

A metodologia coaching foi considerada por 14 dos 15 entrevistados que possui maior
adesao no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso nos seus con-
sultorios. No estudo de Martins (2010), que utilizou o coaching como estratégia comportamental
para a aquisi¢ao de uma imagem corporal, confirma que o procedimento de coaching foi efetivo
na modificagdo do comportamento das voluntarias estudadas, levando-as a elaboragao de uma
autoimagem mais satisfatoria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados desse estudo corroboram para a literatura, ainda restrita, sobre a opinido
dos nutricionistas em relacao a efetividade do Coaching Nutricional. Constatou-se nesta pes-
quisa que além do Coaching os profissionais nutricionistas também utilizam outras técnicas de
aconselhamento nutricional como a Terapia Cognitivo Comportamental, a Entrevista Motivacional
e a Programacao Neurolinguistica. Dentre as maiores dificuldades encontradas pelos pacientes
para a manutencgao e eliminagao do peso corporal, na opinido dos nutricionistas, se referem ha
falta de estratégia para manter os novos habitos alimentares e falta de motivagao e persisténcia
para manter e eliminar o peso corporal, sendo a falta de estratégia a principal dificuldade para
se manter ou eliminar o peso corporal. Os nutricionistas entrevistados consideram que a me-
todologia coaching é efetiva em mais de 50% dos pacientes, nos quais a técnica foi aplicada e
que querem emagrecer ou manter o peso, em seus consultorios. E acreditam, na maioria, que a
metodologia coaching tem maior adeséo no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou
manter o peso. Entretanto, estes dados ndo séo generalizaveis a toda a populagao, e ainda ha
muito campo para estudos nesse tema.
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