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RESUMO

Introducio: A obesidade e o excesso de peso sdao um problema de saude publica com
impacto a nivel mundial. Em 2015, 32% e 33.2% das mulheres ¢ 25% e 45.5% dos homens,
residentes em Portugal tinham obesidade e excesso de peso, respetivamente. Estes nimeros
impactuam a saude fisica e mental, sendo o trabalho nesta area crucial. O presente estudo
teve como objetivo explorar as estratégias de inicio e manutencao da perda de peso bem-
sucedida, numa amostra de adultos portugueses, com o recurso a duas taxonomias de
mudang¢a comportamental (BCT’s e OxFAB). Método: A amostra do estudo foi composta por
57 participantes entre os 20-66 anos (M=41.96; DP=13.06). Os participantes do estudo
tinham um IMC entre 21.64-29.70 kg/m? (DP=2.32). Os dados foram recolhidos através de
entrevistas semiestruturadas gravadas e posteriormente transcritas e analisadas. Resultados:
A andlise de dados revelou que a estratégia mais mencionada pelos participantes para o inicio
da perda de peso foi o suporte social de um nutricionista (nimero de mengdes [NM] = 135;
numero de participantes [NP] = 42), enquanto a estratégia mais referida na manutencao da
perda de peso foi a pratica de atividade fisica regular (NM = 116; NP = 38). Discussio: Os
resultados mostram a importancia percebida da pratica de atividade fisica e da mudanga do
comportamento alimentar guiada por uma profissional no alcance de uma perda de peso bem-
sucedida. A presenga de profissionais no Servigco Nacional de Satde que trabalhem estes
componentes junto de pessoas com obesidade ¢ urgente, considerando a prevaléncia da

mesma.

Palavras-chave: obesidade, excesso de peso, BCT, OxFAB, populacao portuguesa.



ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight are a public health issue with a global impact. In
2015, 32% and 33.2% of women and 25% and 45.5% of men living in Portugal were obese or
overweight, respectively. These numbers have an impact on physical and mental health,
making work in this area is crucial. The present study aimed to explore the strategies for
initiating and maintaining successful weight loss, in a sample of Portuguese adults, using two
taxonomies of behavioural change (BCT and OxFAB). Method: The study sample comprised
57 participants aged 20-66 years (M=41.96; SD=13.06). The study participants had a BMI
between 21.64-29.70 kg/m2 (SD=2.32). Data were collected through semi-structured
interviews that were recorded and subsequently transcribed and analysed. Results: Data
analysis revealed that the most mentioned strategy by participants for initiating weight loss
was social support from nutritionist (number of mentions [NM] = 135; number of participants
[NP] = 42), while the most mentioned strategy for maintaining weight loss was reference to
regular physical activity (NM = 116; NP = 38). Discussion: The results emphasise the
perceived importance of physical activity and dietary behaviour change in achieving
successful weight loss. The presence of professionals in the National Health Service who
work on these components with people who are obese is urgent, considering the prevalence

of obesity.

Keywords: obesity, overweight, BCT, OxFAB, portuguese population.
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INTRODUCAO

A obesidade e o excesso de peso caracterizam-se pelo aumento excessivo da gordura
presente no corpo (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2024). O numero crescente de
individuos que a obesidade e o excesso de peso afetam tem-se mostrado um problema de
saude publica (Gaio et al., 2018). Entre as causas que estdo na base do aparecimento destas
complicagdes de saude que muitas vezes sao também influenciadas por fatores nao
impactados diretamente pelo controlo dos individuos (e.g., genética e toma de alguns tipos de
medicamentos), estdo uma ma alimentacdo e uma insuficiente pratica de atividade fisica
(OMS, 2024). Como complicagdo de saude que sdo, trazem associadas algumas
consequéncias/doengas nao transmissiveis, como, doencas cardiovasculares (e.g., hipertensao
arterial), doengas pulmonares (e.g., doenga pulmonar restritiva), doencas metabolicas e
endocrinas (e.g., diabetes mellitus tipo 2), doencas musculo-esqueléticas (e.g., osteoartrite),
doengas oncologicas (e.g., cancro da mama, cancro da prostata), doencas gastrointestinais e
infertilidade (Moreno & Rodrigues, 2018; Sarwer & Polonsky, 2016). Ademais, a obesidade e
0 excesso de peso relacionam-se com a diminui¢do da qualidade de vida nos individuos com
estas patologias, manifestando dificuldade no nivel do ajustamento psicolégico, uma baixa
autoestima, insatisfacdo com o corpo, culpabilidade, inseguranga e, ainda, sintomas de

depressdo e ansiedade (Chu et al., 2019; Dunn et al., 2018).

Entre os indicadores existentes para classificar a obesidade e o excesso de peso,
surge o indice de massa corporal (IMC), cuja formula passa pela divisdo do peso (kg) pela
altura ao quadrado (m?) do individuo (kg/m?). Existem quatro graus que permitem a
classifica¢do do excesso de peso e dos diferentes niveis de gravidade da obesidade. O excesso
de peso define-se pelo IMC entre 25 kg/m? e 29.9 kg/m?; o primeiro grau de obesidade surge
quando o IMC est4 entre 30 kg/m?e 34.9 kg/m?; o segundo grau quando est4 entre 35 kg/m” e
39.9 kg/m?; e o terceiro e mais grave grau de obesidade, quando o IMC é igual ou superior a

40 kg/m?* (Katzmarzyk, 2014).

O problema da obesidade e do excesso de peso pode comecar a manifestar-se em
idade jovem. No ano de 2019, 12% das criangas portuguesas e 17.6% das mesmas
encontravam-se na situagdo de obesidade e excesso de peso, respetivamente (World Obesity
Federation Global Obesity Observatory, 2019). Em 2015, dos habitantes de Portugal entre os
25 e os 74 anos, 33.2% das mulheres tinha excesso de peso e 32% tinha obesidade.

Paralelamente a isto, 45.5% dos homem estava na situacdo de excesso de peso e 25% na



condi¢do de obesidade (Gaio et al., 2018). Estes dados mostram uma grande prevaléncia da
obesidade e do excesso de peso, sendo necessario uma alteragao no comportamento alimentar,
uma maior adesdo a pratica de atividade fisica, e ainda, a nivel da sociedade, uma maior
acessibilidade a escolhas saudaveis independentemente das condi¢des financeiras. Para além
destas recomendagdes, tendo em conta a precocidade do aparecimento destas problematicas
de satude, ¢ ainda necessario que no que diz respeito as criangas, se diminua a acessibilidade a

escolhas pouco saudaveis (OMS, 2024).

A associacdo da pratica de atividade fisica com a alteracdo do comportamento
alimentar tem-se mostrado a forma mais eficaz para alcangar a perda de peso (Barrea et al.,
2022; Johns et al., 2014; Swift et al., 2014). A investigacdo na area das estratégias eficazes
para a perda de peso de Wing e Phelan (2005) tem mostrado a mesma ideia que os autores
mencionados, sendo que o abandono destes comportamentos apds o alcance da perda de peso
esta fortemente relacionado com a recuperagdo do peso inicialmente perdido. Johns et al.
(2014) referem que a adesdo a dieta por si s6 e a adesdo a dieta conjugada com atividade
fisica vai demonstrar resultados de perda de peso semelhantes a curto prazo. No entanto, a
longo prazo, ¢ mais eficaz a conjugacao da dieta com a atividade fisica, do que apenas a

adesdo a dieta.

No ambito das dietas, existem as hipocaldricas que podem interferir com o consumo
de gorduras (Institute of Medicine, 2004), hidratos de carbono (Last & Wilson, 2006) ou
proteinas (Westerterp-Plantenga et al., 2012); as dietas com o objetivo de restringir alimentos
especificos: a dieta paleolitica ( Genoni et al., 2016); a dieta sem gluten (Freire, 2020); a dieta
vegetariana (Barnard et al., 2015); e a dieta mediterranica (Shai et al., 2008). Ademais, surge a
dieta de jejum (Mattson et al., 2017) e os substitutos de refeicdo que tém a sua relevancia no
estudo das dietas para a perda de peso (Astbury et al., 2019; Kim, 2021). Para além disto,
existem outras abordagens procuradas por quem pretende alcangar a perda de peso,
nomeadamente a cirurgia bariatrica que se pode realizar através da banda géstrica, do bypass
ou do sleeve gastrico (Hakim et al., 2011). Para além destes, surge o baldo intragéstrico, que
consiste num procedimento ndo cirargico de eficacia temporaria (Crossan & Pura, 2023). Por
fim, a utilizacdo de fArmacos também ¢ uma alternativa de tratamento para a obesidade e
excesso de peso, no entanto, a taxa de sucesso da utilizacdo de farmacos ¢ bastante reduzida
uma vez que aquando da interrup¢ao da toma medicamentosa existe a alta probabilidade de

recuperar o peso (Cooper & Fairburn, 2001).



Embora a variedade de alternativas para o alcance da perda de peso, parece que tanto
a utilizagdo de farmacos, como a realizagdo de cirurgias baridtricas requerem a modificagdo
do estilo de vida, ou seja, a iniciacao da pratica de atividade fisica e a alteragdo com
comportamento alimentar. Nem a toma medicamentosa, nem a realizacdo de uma cirurgia, por

si 80, vai permitir aos individuos alcangar uma perda de peso bem-sucedida (Vieira, 2021).

Apesar de serem claras as consequéncias psicologicas da obesidade e do excesso de
peso (e.g., depressao e ansiedade) para quem experimenta estes estados, importa também
considerar os antecedentes psicoldgicos que podem estar relacionados com comportamentos
de saude pouco saudaveis e consequente estado de obesidade ou excesso de peso. O
comportamento alimentar disfuncional esta relacionado com a compulsao alimentar e
comportamentos alimentares pouco saudaveis (e.g., saltar refeigdes; Nagata et al., 2018). Por
este motivo torna-se relevante a introdugdo do conceito de alimentagdo emocional que esta
associado a ingestdo de alimentos, por norma mais saborosos e altamente caldricos, como
forma de controlar estados emocionais negativos (Konttinen, 2020). O estudo de Attanasio e
colaboradores (2023) propoe que individuos com dificuldade em controlar impulsos e
comportamentos, quando experienciam estados emocionais negativos, tendem a revelar piores
comportamentos alimentares. Desta forma, as dificuldades de regulacdo emocional e a falta de
estratégias para lidar com emog¢des negativas tém vindo a ser associadas & compulsdo

alimentar e consequente ganho de peso (Howells, 2024).

Tendo em conta que a adesdo aos comportamentos saudaveis € crucial para o alcance
de uma perda de peso bem-sucedida, quando se aborda o tema da obesidade e do excesso de
peso, tem-se refletido acerca da importancia das intervengdes psicoldgicas no sentido de
facilitar a adocdo e manuten¢do de um estilo de vida mais saudavel (Castelnuovo et al., 2017).
Uma vez que as tematicas obesidade e excesso de peso estdo relacionadas com caracteristicas
psicologicas e revelam as consequéncias referidas anteriormente (e.g., depressao e ansiedade),
a importincia da regulagdo emocional introduzida em cima mostra-se relevante para alcangar
uma perda de peso bem-sucedida. Wing e Phelan (2005) observaram que niveis mais elevados
de depressao estao relacionados com uma dificuldade em manter a perda de peso, e niveis
baixos de depressao estao relacionados com uma facilidade em manter a perda de peso.
Considerando a importancia da intervengdo psicologica no tratamento da obesidade, a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) ¢ uma das abordagens psicoldgicas mais utilizada para
intervir nesta tematica. Com o objetivo de intervir nas crencas € comportamentos desajustados

e colocar o individuo ativo no seu processo terapéutico (Warman et al., 2009), tem sido



considerada a abordagem psicoldgica mais eficaz no tratamento da obesidade e excesso de
peso (Castelnuovo et al., 2017). No entanto existem ainda outras terapias consideradas para o
tratamento da obesidade, como a psicoterapia interpessoal (Toledo et al., 2023), a terapia
comportamental dialética (Braden et al., 2022) e a terapia do esquema (Basile et al., 2019). A
relevancia da psicologia para o tratamento destas problematicas ¢ revelada nestas formas de

intervir.

A literatura no ambito da gestao e perda de peso bem-sucedida ¢ escassa. No entanto,
¢ importante considerar a investigagao existente e os poucos estudos qualitativos
desenvolvidos para ajudar na compreensdo de quais as estratégias utilizadas para a perda de
peso. Pavlovic e colaboradores (2023) procuraram explorar quais as barreiras € 0s
facilitadores que individuos com obesidade e a aguardar artroplastia total do joelho ou quadril
consideraram para o controlo do peso. Apesar do estudo ter sido realizado com participantes a
aguardar uma cirurgia do joelho ou quadril, ¢ importante que seja mencionado por ser um
estudo qualitativo no ambito da gestao de peso bem-sucedida. Os resultados mostram que os
participantes deste estudo revelam que a mudanga alimentar (i.e., optar por alimentos mais
saudaveis e reduzir a quantidade de comida ingerida de cada vez) ¢ a melhor forma de gestao
de peso. Para além disto, os participantes consideram que o consumo de alimentos pouco
saudaveis e o pouco suporte social estao relacionados com a dificuldade de controlar o peso.
Em conformidade com esta ideia, apesar da particularidade do estudo de Vazin e
colaboradores (2016) ter sido realizado com individuos com doenga mental grave, os
resultados sugerem que as estratégias mais eficazes segundo os participantes, estao
relacionadas com a pratica de atividade fisica, alteragdo do comportamento alimentar (e.g.,
diminui¢do do tamanho das por¢des e redugao do consumo de agucares) e suporte social.
Ademais, o estudo de Metzgar e colaboradores (2015) realizado com mulheres no ambito dos
facilitadores e barreiras da perda e manutengdo do peso, conclui que entre os fatores
facilitadores, os participantes identificam o suporte social, o controlo das por¢gdes de comida,
o exercicio fisico e o suporte nutricional. Em contrapartida, como barreiras, os participantes

identificam, por exemplo, a falta de suporte social e alteragdes do estado de saude geral.

Joki e colaboradores (2020) estudaram o papel da infancia no controlo do peso ao
longo do percurso de vida. Segundo estes autores, por detras da adogdo de estilos de vida mais
saudaveis e do sucesso no controlo do peso, estio uma boa educacdo alimentar (i.e., padroes
alimentares dos pais que influenciam as escolhas alimentares ao longo da vida), a autoeficacia

(i.e., a confianga nos proprios padrdes alimentares facilita uma resposta positiva as ameagas



aos mesmos) e os habitos (i.e., a criacdo de habitos alimentares saudaveis durante a infancia

vai contribuir para um controlo de peso mais facil na idade adulta).

Rogerson e colaboradores (2016) distinguem ainda cinco grupos que influenciam a
gestao de peso bem-sucedida: os praticos, 0s cognitivos, os comportamentais, 0s sociais € os
ambientais. Dentro destes grupos, os autores identificam barreiras e facilitadores do
comportamento. Segundo os autores, o exercicio fisico ¢ um facilitador da perda de peso e
pertence ao grupo das estratégias praticas; no grupo de estratégias cognitivas, os autores
indicam que a literacia alimentar ¢ um facilitador da perda de peso, e o pensamento
dicotdmico ¢ uma barreira a gestdo do mesmo; nas estratégias comportamentais, surge
novamente o exercicio fisico, como facilitador da perda de peso, assim como a auto-
monitorizagdo; o suporte social, surge como facilitador e a pressao social como barreira nas
estratégias sociais; por fim, a perce¢do de controlo ¢ facilitadora e os ambientes, barreiras nas

estratégias ambientais.

Quando o objetivo € perceber o que esta por detrds de uma perda de peso mal-
sucedida, os estudos mostram que fracassos anteriores, problemas fisicos (Abolhassani et al.,
2012), baixos niveis socioecondomicos e perce¢ao de pouco tempo disponivel para o processo
(Mauro et al., 2008) podem explicar o insucesso da perda de peso. Aquando da identificagdo
de pouco tempo disponivel para iniciar o processo de perda de peso ou modificar o
comportamento, os substitutos de refeicao anteriormente mencionados, podem ser uma

alternativa a considerar para o sucesso da perda de peso (Mauro et al., 2008).

No ambito da mudanga comportamental e de forma a compreender as estratégias
utilizadas para alcancar esta mudanga, o presente estudo utilizou duas taxonomias de mudanca

de comportamento que sdo agora expostas.

A Behaviour Change Techniques Taxonomy (BCT’s) foi introduzida por Abraham e
Michie (2008), com o objetivo de criar uma taxonomia universal para as intervengdes de
mudanca comportamental realizadas. Tal facto permitiria a replicag¢do de intervengdes por
existir um padrdo de técnicas, aumentando a confiabilidade das intervencdes e os resultados.
Existem 93 BCT’s, distribuidas por dezasseis grupos: (1) objetivos e planeamento, (2)
feedback e monitorizagdo, (3) suporte social, (4) conhecimento, (5) consequéncias naturais,
(6) comparacgao do comportamento, (7) associacgoes, (8) repeticdo e substituicdo, (9)

comparac¢do de resultado, (10) recompensa e ameaca, (11) regulagdo, (12) antecedentes, (13)



identidade, (14) consequéncias programadas, (15) crenga pessoal, e (16) aprendizagem

indireta.

A Oxford Food and Activity Behaviors (OXxFAB) tem um objetivo idéntico ao das
BCT’s, no sentido em que também pretende categorizar as estratégias utilizadas pelos
individuos, com a diferenga que a OXxFAB utiliza estratégias especificas da perda de peso e as
BCT’s estratégias gerais da mudanga comportamental. Para o desenvolvimento desta
taxonomia, recorreu-se a uma comparagao com teorias (e.g., teoria sociocognitiva, teoria do
comportamento planeado) e taxonomias (e.g., BCT’s) ja existentes. Existem 117 estratégias
da OxFAB, distribuidas por 23 dominios: (1) compensa¢ao energética, (2) defini¢do de metas,
(3) imita¢do (modelagem), (4) gestdo de impulsos: aceitacdo, (5) gestdo de impulsos:
consciéncia dos motivos, (6) gestao de impulsos: distracdo, (7) gestdo de impulsos:
adiamento, (8) gestao de impulsos: substitui¢do, (9) procura de informagao, (10) motivacao,
(11) planeamento de contetdo, (12) programacao da dieta e atividades, (13) regulagdo:
permissoes, (14) regulagdo: restrigdes, (15) regulacdo: definicao de regras, (16) restrigdo, (17)
recompensa, (18) auto-monitorizacao, (19) controlo de estimulos, (20) suporte: buddying, (21)
suporte: motivacional, (22) suporte: ajuda profissional, (23) auxiliares de gestdo de peso

(Hartmann-Boyce et al., 2016; Hartmann-Boyce et al., 2017).

A escolha da BCT e da OxFAB para conduzir esta investigagdo prende-se com
diversos motivos. Primeiramente, a utilizacdo de uma taxonomia de mudanca
comportamental, desenvolvida com o intuito de possibilitar a replicagcdo da intervencao
realizada — objetivo principal da BCT — pareceu essencial ndo s6 para aumentar a
confiabilidade dos resultados deste estudo, como também permitir a sua replicagao.
Relativamente a OxFAB, sendo esta taxonomia um inventario das estratégias referidas pela
literatura como eficazes para o inicio e manutengdo da perda de peso bem-sucedida, a sua
inclusdo neste estudo podera contribuir para colmatar possiveis estratégias que nao foram
incluidas previamente na taxonomia e ainda, contribuir para a atualiza¢do dos dominios

existentes.

A investigacao acerca de quais as BCT’s que possibilitam a manutencao de uma
perda de peso bem-sucedida, revela que os grupos de BCT’s mais relevantes sao (1) objetivos
e planeamento, (2) feedback e monitorizagdo, (3) suporte social, (4) conhecimento, (5)
consequéncias naturais, (13) identidade, e (15) crenca pessoal (Asbjernsen et al., 2020; Berry
et al., 2023). Apesar disto, o estudo de Asbjernsen e colaboradores (2020), foi realizado com

participantes com obesidade que pretendem a manutencao do peso apos a perda.
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Relativamente a investigacdo acerca das estratégias da OxFAB, os resultados do
estudo de Paixdo e colaboradores (2020) com participantes com sucesso na manuten¢ao do
peso apo6s uma perda de peso bem-sucedida, revelam a disponibilidade de alimentos mais
saudaveis em casa, do dominio planeamento de conteudo; a pratica de atividade fisica, do
dominio compensag¢do energética; e a redu¢ao do consumo de alimentos com
gorduras/acucares e diminui¢ao do consumo de determinados alimentos, do dominio
regulacdo: restri¢des. Contrariamente, os autores identificaram estratégias do dominio suporte
social: apoio profissional, auxiliares de gestdo de peso e procura de informagao, como as

estratégias menos preferidas por quem pretende alcangar a perda de peso bem-sucedida.

Tendo em conta a dificuldade existente no inicio e manutengao da perda de peso
bem-sucedida, o presente estudo teve como objetivo, abordar as estratégias utilizadas para o
inicio e manutengao da perda de peso bem-sucedida, a luz de duas taxonomias de mudanga

comportamental: BCT’s e OxFAB.

Para uma revisdo mais alargada da literatura encontrada sobre o tema do estudo, deve

consultar-se o0 Anexo A.



METODO

Desenho do Estudo
O presente estudo segue uma abordagem qualitativa sendo o método de recolha de
dados através de entrevistas semiestruturadas, com o objetivo de explorar informagao de

forma aprofundada.

Para além disto, o estudo ¢ observacional uma vez que nao existe manipulagao por
parte do investigador sobre as varidveis. E ainda descritivo na medida em que relata
informacao acerca dos participantes, e transversal, dado que as entrevistas foram recolhidas

num Unico momento (Pais-Ribeiro, 2010).

Participantes

Os critérios de inclusdo para a participacao no estudo, foram (a) ter idade igual ou
superior a 18 anos, (b) ter alfabetizacdo minima e ser capaz de responder a uma extensa
entrevista gravada em dudio e a um questionario de caracterizagao, (c) ter conseguido uma
perda de peso igual ou superior a 7% do peso inicial, d) estar numa condi¢cao antropométrica
de excesso de peso/obesidade (IMC > 25kg/m?) antes de iniciar a perda de peso (e) ter no
minimo 12 meses de manutencao do peso perdido. Relativamente aos critérios de exclusao,

este foi apenas a eliminagdo de pessoas que recusavam a gravacao da entrevista (Rosas et al.,

2019).

A amostra inicial era composta por 60 participantes, no entanto, trés individuos
foram excluidos por falta de entrega do questionario de caracterizagdo apods o término da
entrevista, pelo que ndo constam na caracterizagdo da amostra apresentada nas tabelas
expostas em baixo (mas foram incluidos nos dados apresentados nos resultados). Os 57
participantes tinham idades compreendidas entre os 20 e os 66 anos (M=41.96; DP=13.06).
Caracteristicas sociodemograficas como o sexo, a situacdo profissional e o nivel de

escolaridade dos participantes sdo expostas abaixo (Tabela 1).

Dados referentes as caracteristicas da satide da amostra, como a existéncia de
problemas de saude e perturbagdes psicologicas, se os participantes fazem exercicio fisico, o
numero de tentativas de perda de peso anteriores (bem-sucedidas e mal-sucedidas), o método
que utilizaram para alcangarem a perda de peso e o IMC (Min.=21.64 kg/m?; Mdx.=29.70
kg/m?; DP=2.32) foram recolhidos antes das entrevistas e sio expostos na tabela apresentada

abaixo (Tabela 2).



Tabela 1

Caracteriza¢do Sociodemografica da Amostra

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Sexo
Feminino 37 (64.9)
Masculino 20 (35.1)
Situagao profissional
Ativo 42 (73.7)
Desempregado 6 (10.5)
Reformado 3(5.3)
Outro 3(5.3)
Omisso 3(5.3)
Nivel de escolaridade
Escola primaria (4 anos ou menos) 3(5.3)
Escola primaria (6 anos) 1 (1.8)
Ensino médio (9 anos) 7 (12.3)
Ensino médio (12 anos) 9 (15.8)
Licenciatura 4(7)
Pos-graduacao 26 (45.6)
Mestre 1(1.8)
Doutorado 2(3.5)
Outro 3(5.3)
Omisso 1(1.8)
Tabela 2

Caracteristicas da Saude da Amostra

Caracteristica da saude n (%)
Doenga recente
Sim 15 (26.3)
Nao 41 (71.9)
Omisso 1(1.8)

Perturbacao psicologica



Sim
Nao
Omisso
Exercicio/atividade fisica
Sim
Nao
Omisso
Numero de tentativas de perda de peso bem-sucedida
0
1-4
>5
Omisso
Numero de tentativas de perda de peso mal-sucedida
0
1-4
>5
Omisso
Método de perda de peso
Mudanga de comportamentos alimentares
Mudanca de comportamentos alimentares + Exercicio/atividade fisica
Cirurgia
Mudanca de comportamentos alimentares + Outro
Cirurgia + Mudanga de comportamentos alimentares + Exercicio/atividade
fisica
Exercicio/atividade fisica
Cirurgia + Mudang¢a de comportamentos alimentares
Outro
Todas as opgdes (Mudanga de comportamentos alimentares +
Exercicio/atividade fisica + Cirurgia + Outro)
Omisso
IMC
Peso saudavel (18.5 - 24.9 kg/m?)
Excesso de peso (25 - 29.9 kg/m?)

10

10 (17.5)
46 (80.7)
1(1.8)

44 (77.2)
12 (21.1)
1(1.8)

2(3.5)

43 (75.5)
6 (10.6)
6 (10.5)

22 (38.6)
10 (17.6)
2(3.6)
23 (40.4)

19 (33.3)

18 (31.6)
6 (10.5)
3(5.3)
3(5.3)

2(3.5)
1(1.8)
1 (1.8)
1(1.8)

3(5.3)

25 (43.9)
32 (56.1)



Obesidade (>30 kg/m?) 0 (0)

Material
Os dados do presente estudo pertencem a um projeto relativo a obesidade e a perda
de peso bem-sucedida, que decorreu no William James Center for Research (WJCR), do ISPA

— Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da Vida.

Questiondrio de Triagem

De forma a verificar se os participantes correspondiam aos critérios de inclusdo do
estudo e se estavam elegiveis a participacdo no mesmo, responderam inicialmente a um
questionario de triagem, que continha perguntas relacionadas com o peso prévio ao inicio da
perda de peso; o peso que conseguiu perder deste o inicio da perda de peso, até a data da
entrevista; ha quanto tempo conseguiu perder 7% do seu peso corporal; e qual o seu peso a

data da entrevista. O questiondrio pode ser consultado no Anexo B.

Consentimento Informado

Previamente a realizagdo das entrevistas, foi apresentado a todos os participantes o
consentimento informado (Anexo C) que deveriam ler e assinar no caso de concordarem com
as informagoes apresentadas: apresentagdo da equipa; apresentacdo da investigagao; objetivo
do estudo; possibilidade de desisténcia do estudo a qualquer momento sem consequéncias
para o proprio; confidencialidade dos dados partilhados na participagao; referéncia a

possibilidade de aceder, posteriormente, aos resultados do estudo.

Autorizagcdo Para a Gravagdo da Entrevista
Para além disto, foi ainda apresentada aos participantes a autorizagdo para a gravagao

da entrevista (Anexo D), que também deveria ser devidamente assinada pelos participantes.

Guido da Entrevista
Sendo o objetivo deste estudo qualitativo, abordar os fatores de inicio e manutencao
da perda de peso bem-sucedida, o método de recolha de dados, foi através de entrevistas

semiestruturadas, que pretenderam explorar as estratégias utilizadas pelos participantes no
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processo de inicio e manutengdo da perda de peso. O segmento do protocolo de entrevista,
relativo ao tema deste estudo foi extraido do extenso protocolo da investigacao do WJCR e

pode ser consultado no Anexo E.

De forma a explorar os fatores de inicio da perda de peso bem-sucedida, foram
colocadas questdes como: “O que acha que contribuiu para comecar a perder peso? O que fez
nessa altura para iniciar o processo de emagrecimento?”. No sentido de explorar os fatores de
manuten¢do da perda de peso bem-sucedida, as questdes colocadas foram por exemplo:
“Depois de ter perdido grande parte do peso, na sua opinido, o que contribuiu para conseguir

manter este novo peso, mais baixo?”.

Questiondrio Sociodemogrdfico e Questionario da Saude
Previamente a realizacdo das entrevistas, os participantes responderam ao
questionario sociodemografico e ao questionario com questdes relacionadas com a saude, que

pode ser consultado no Anexo F.

Procedimento

Primeiramente foi estabelecido o contacto com entidades que permitissem a
aquisi¢ao de populacdo elegivel para o estudo (i.e., individuos com uma perda de peso bem-
sucedida). Apresentou-se o projeto a Comissdo de Etica, ¢ apds este ter sido aprovado (Anexo

G), iniciou-se o estudo.

Na eventualidade dos individuos demostrarem interesse em participar no estudo,
seriam posteriormente contactados pela equipa de investigacdo. Ap0s este contacto, seria
apresentado o questionario de triagem e no caso de cumprirem os critérios de inclusao,
apresentava-se o consentimento informado e a autorizacao para a gravagao em audio da
entrevista. Posto isto, realizou-se a entrevista e os participantes preencheram o questionario

sociodemografico e o questionario da saude.

As entrevistas realizaram-se na universidade responsavel pela realiza¢do do estudo,
ou em salas das entidades com quem se estabeleceu o contacto para a colaboragdo com o
estudo. No caso, excecional, dos participantes a residirem fora de Lisboa, colocou-se a
hipotese de realizar a entrevista telefonicamente. No ultimo caso, o consentimento informado
e a autorizagdo para a gravagao em audio da entrevista, foram passadas verbalmente, enquanto

0 questionario de triagem e o questionario sociodemografico e da satide foram enviados por
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email ao participante. Em qualquer local onde decorreu a entrevista, procurou-se sempre

garantir as condigdes adequadas a realizagdo de entrevistas.

Por fim, agradeceu-se a participagdo aos participantes, em nome da equipa de
investigacdo e facultaram-se os contactos desta mesma equipa para eventuais questoes

adicionais acerca da investigacdo e respetivos resultados.

Tanto o contetdo verbal como o conteudo nao verbal (e.g., risos e pausas) das
gravagoes das entrevistas foi transcrito e posteriormente procedeu-se a analise de dados. Para

este efeito, recorreu-se a utilizagdo do software MAXQDA 24.

Analise de Dados Qualitativa — Analise Qualitativa de Conteudo

De forma a compreender e analisar dados na area da satde, recorre-se
frequentemente a andlise qualitativa de contetido (Assarroudi et al., 2018). Esta analise pode
ser convencional ou dirigida, de acordo com o tipo de objetivo pretendido no estudo. Neste

estudo, o tipo de analise utilizada foi a dirigida.

A andlise de contetido dirigida ¢ uma abordagem maioritariamente dedutiva, que
procura ter como base uma teoria. A utilizacdo deste tipo de abordagem surge quando ja existe
informagao sobre aquilo que se esta a estudar (e.g., teoria) e se pretende testar ou aprofundar o
tema em estudo. Contrariamente ao conceito da abordagem maioritariamente indutiva, a
abordagem dedutiva procura especificar algo que estd mais generalizado (Elo & Kyngids,
2007). Desta forma, a analise de dados dirigida ajuda no aperfeigoamento da abordagem

convencional (Assarroudi et al., 2018).

Considerando os artigos anteriormente publicados sobre o método de anélise de
conteudo dirigida, um estudo mais recente de Assarroudi e colaboradores (2018), integra os
aspetos positivos dos métodos apresentados e inclui novos aspetos, sugerindo um novo
método de andlise. A andlise de contetdo dirigida realiza dois processos de codificacao (i.e.,
definicao de codigos), um antes (categorias dedutivas) e outro durante a analise de dados
(categorias emergentes), de forma a verificar que os codigos baseados na andlise de dados vao
ao encontro dos cddigos pré-existentes nas teorias (Assarroudi et al., 2018; Hsieh & Shannon,
2005), deixando porém espago para emergirem categorias de forma indutiva. Segundo os
autores, existem 16 etapas divididas por trés fases: preparagdo, organizagao e relatorio. A
primeira fase ¢ composta por sete etapas: (1) adquirir as competéncias gerais necessarias (0s

investigadores devem desenvolver competéncias como pensamento critico, capacidade de
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reflexdo, pensamento criativo), (2) selecionar a estratégia de amostragem apropriada,
permitindo o acesso a informagao relevante acerca do tema do estudo, (3) decidir sobre a
analise do contetido manifesto (texto transcrito da entrevista) e/ou latente (postura, siléncios,
pausas, risos), que devem ser considerados de forma a permitir um melhor entendimento dos
dados, (4) desenvolver um guido de entrevista, com questdes que tenham na sua base o
objetivo do estudo, (5) conduzir e transcrever as entrevistas, sendo que a transcricao deve ser
feita logo apds o término da entrevista. Tendo em consideragao que os dados do estudo
pertencem a um projeto ja existente do WICR, a anélise de contetido dirigida, neste trabalho,
iniciou-se apenas no ponto (6) especificar a unidade de andlise na entrevista a ser analisada
(7) estar imerso em dados (reler varias vezes as entrevistas vai permitir identificar melhor

significados relacionados; Assarroudi et al., 2018).

No que diz respeito a fase da organizagdo, os autores sugerem como etapas de
continuac¢do o (8) desenvolver de uma matriz de categorizagdo formativa (no caso do presente
estudo, as dimensoes e estratégias da BCT e OxFAB), com base no conhecimento prévio em
teorias existentes, que vai permitir o surgimento de novas, ou ja existentes categorias
principais, (9) definir teoricamente as principais categorias e subcategorias, novamente, com
base em teorias existentes, (10) determinar as regras de codificagcdo para as categorias
principais (vai permitir que exista um maior saber acerca das propriedades das mesmas,
contribuindo para uma melhor fiabilidade), (11) pré-teste da matriz de categorizagao, sendo
uma etapa de codificag@o e posterior discussdo dos pontos negativos da utilizagdo da matriz
(torna-se crucial quando existe mais do que um investigador no processo), (12) escolher e
especificar um exemplo ou algo que identifique cada categoria principal, (13) realizar a
analise dos dados principais (através desta andlise, vao definir-se os codigos preliminares),
(14) abstracao indutiva das categorias principais dos cddigos preliminares (os codigos
definidos na etapa anterior sdo agrupados em categorias principais, conforme se assemelham
ou diferenciam uns dos outros), (15) estabelecimento de ligagdes entre categorias genéricas e
categorias principais (permite agrupar categorias genéricas em categorias principais ja

existentes, e ainda a criagdo de novas; Assarroudi et al., 2018).

Por fim, a fase de relatorio, surge com a etapa (16) relatar todas as etapas da analise

de conteudo dirigida e descobertas (Assarroudi et al., 2018).

As entrevistas foram analisadas individualmente e cada excerto relativo a estratégias
de inicio/manutengao da perda de peso bem-sucedida foi codificado. Uma vez que o presente

estudo se baseia em duas taxonomias de mudanga comportamental (BCT e OxFAB), as
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estratégias identificadas ao longo do trabalho, foram associadas estratégias das taxonomias,
sempre que as definigdes se cruzavam, nao havendo repeticdo de nenhuma BCT e OxFAB,
nas estratégias identificadas neste estudo, nem havendo associacdo de BCT e OxFAB quando

existe disting@o na defini¢do das estratégias.

Apesar disto, ambas as taxonomias fazem referéncia ao suporte social, as BCT’s
distinguem entre suporte social inespecifico (suporte social/elogios/recompensas nao
dependentes da realizagdo do comportamento), suporte social pratico (ajuda pratica para a
realizacdo do comportamento) e suporte social emocional (suporte emocional para a
realizacdo do comportamento); enquanto a OxFAB distingue entre suporte proveniente de
amigos, suporte motivacional e suporte proveniente de ajuda profissional. Com o intuito de
perceber o tipo de suporte que os individuos obtiveram (i.e., inespecifico, pratico ou
emocional), as estratégias da OxFAB foram associadas as diferentes BCT’s de suporte social,
com o objetivo de ndo perder dados que poderiam ser relevantes para o estudo, i.e., o tipo de
suporte recebido por cada pessoa identificada (pelo participante), como fonte deste apoio. Tal
facto, teve como objetivo perceber a pertinéncia da taxonomia da OxFAB, distinguir entre

diferentes tipos de suporte social, como faz a taxonomia das BCT’s.

15



RESULTADOS

A andlise de dados das 60 entrevistas realizadas, revelou 3.893 segmentos
codificados, distribuidos por 327 codigos. Do niimero total de segmentos codificados, 2.427
sdo referentes a estratégias de inicio da perda de peso bem-sucedida, distribuidos por 181
codigos. Os restantes 1.466 segmentos codificados, sdo relativos a estratégias de manutengao

da perda de peso bem-sucedida e estao distribuidos por 146 codigos.

Tendo em conta o vasto nimero de estratégias indicadas ao longo das entrevistas, a
seccao destinada aos resultados apenas apresentard as dez estratégias de inicio da perda de
peso e as dez estratégias de manutencao da perda de peso mais frequentemente mencionadas
pelos participantes. Para uma consulta mais detalhada sobre todas as estratégias existentes
(apresentadas por ordem alfabética), assim como as suas defini¢des, exemplos, frequéncia e
ainda, possiveis associagdes com as taxonomias, devera consultar-se o Anexo H para as
estratégias de inicio da perda de peso bem-sucedida e o0 Anexo I para as estratégias de

manutengdo da perda de peso bem-sucedida.

Estratégias e Aspetos Facilitadores do Inicio da Perda de Peso Bem-sucedida
Iniciando com as estratégias de inicio da perda de peso bem-sucedida, na Tabela 3,
pode verificar-se as dez estratégias mais mencionadas pelos participantes, a defini¢do, um

exemplo, a quantidade de segmentos codificados e o nimero de participantes que a referem.

A estratégia de inicio da perda de peso bem-sucedida mais comumente relatada pelos
participantes do estudo, com 135 codificagdes em 42 das entrevistas, refere-se ao suporte
social de um nutricionista, sem especificar o tipo de apoio dado por este profissional,
mencionando apenas o apoio prestando. Os participantes relataram frequentemente se terem
deslocado a uma consulta de nutricdo de forma a alcancarem a perda de peso. Esta estratégia
esta relacionada com a estratégia da OxFAB: Obter Apoio de um Servigo ou Profissional

Dedicado a Perda de Peso, que pertence ao dominio Suporte: Ajuda Profissional.

De seguida, com 82 codificagdes em 35 entrevistas, surge novamente a indicacao da
importancia do suporte social proveniente de um nutricionista, desta vez com referéncia a
ajuda pratica (suporte social pratico: nutricionista). Nestas codificacdes observa-se que os
participantes tiveram algo instrumental, oferecido por um nutricionista, no inicio do processo
de perda de peso (nomeadamente um plano de dieta). Esta estratégia estd também relacionada

com a estratégia da OxFAB: Obter Apoio de um Servigo ou Profissional Dedicado a Perda de
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Peso, pertencente ao dominio Suporte: Ajuda Profissional, com a diferenga que desta vez se

relaciona também com a BCT 3.2. Suporte Social Pratico.

Seguidamente, com 81 codificagcdes em 38 entrevistas, os individuos descreveram a
mudanga no comportamento alimentar, como importante para o inicio da perda de peso bem-
sucedida. Contrariamente as estratégias até aqui apresentadas, este conteudo que remete para
a mudanca de um comportamento alimentar € inespecifico e por isso nao ¢ possivel aproximar

de nenhuma estratégia das taxonomias que o estudo tem de base.

Imediatamente a seguir, surge a referéncia ao planeamento de conteudo: criag¢do de
um plano de exercicios para a perda de peso, com 73 codificagdes em 19 entrevistas. Verifica-
se nos segmentos codificados uma consciéncia da importancia da atividade fisica para o
processo de inicio da perda de peso. Esta estratégia relaciona-se com a estratégia da OxFAB:
Criar um Plano de Exercicios, do dominio Planeamento de Conteudo, € com a BCT 1.4.

Planeamento de Acao.

Ademais, surge a percecdo de autoeficdcia (crenga pessoal acerca da capacidade
individual para executar determinado comportamento/tarefa; Bandura, 1982) para
implementar algo relacionado com a diminui¢ao do peso no inicio do processo de perda de
peso, com 69 codificacdes em 30 entrevistas. Esta estratégias também ndo esté relacionada

com nenhuma estratégia das taxonomias, uma vez que se trata de um mecanismo de agao.

A perce¢do de mudangas de peso foi também um processo relatado pelos
participantes, caracterizada pela perce¢ao de que ocorreu uma diminui¢ao do peso, sem uma
medida especifica e sem planear uma medic¢ao frequente. Embora esta estratégia ndo esteja
relacionada com nenhuma estratégia das taxonomias, surge com 68 codificagdes em 30

entrevistas.

Com alguma proximidade no nimero de codifica¢des das tltimas duas
estratégias/processos referidos em cima, surge com 67 segmentos codificados em 37
entrevistas, a intengdo (i.e., os individuos manifestam ter inten¢ao para o inicio da perda de
peso), sem estar relacionada com estratégias das taxonomias, por novamente se tratar de um

mecanismo de agao.

Por sua vez, a referéncia a diminui¢do do consumo de alimentos. quantidades, de
forma a iniciar uma perda de peso bem-sucedida, ¢ referida por 24 dos participantes, tendo 62
segmentos codificados. Esta estratégia ndo esta totalmente relacionada com nenhuma das

estratégias das taxonomias, apesar disso considera-se a sua proximidade com a estratégia da
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OxFAB: Comprar Quantidades Menores, do dominio Controlo de Estimulos, uma vez que a
mesma faz referéncia a diminuicao das quantidades com a particularidade de mencionar o ato

de comprar (menos quantidades).

Posteriormente, surge a referéncia a persisténcia/compromisso: comida que o proprio
sente ter para cumprir o plano alimentar. Apesar da BCT 1.9. Compromisso, ndo fazer
especificamente referéncia ao plano alimentar, faz referéncia ao compromisso individual para
realizar determinado comportamento, pelo que associou a estratégia, com 61 segmentos

identificados por 33 dos participantes do estudo, a mesma BCT.

Por fim, nas dez estratégias de inicio da perda de peso mais frequentes, surgem com
um empate de 56 segmentos codificados, a referéncia a realizacdo de uma cirurgia como
relevante para o inicio da perda de peso, € o desenvolvimento de literacia alimentar: (com a
ajuda de um) nutricionista. A estratégia relativa a cirurgia foi referida por 13 dos
participantes, enquanto o desenvolvimento de literacia alimentar: nutricionista, no inicio da
perda de peso, foi referida por 26 dos participantes e esta relacionada com a BCT 4.1.

Instrugdes Sobre como Desempenhar o Comportamento.

Tabela 3

Estratégias/Aspetos Facilitadores de Inicio da Perda de Peso Bem-sucedida

Estratégia/ Definigdo BCT e/ou Exemplo Frequéncia de
Aspetos OxFAB mencoes (n de
facilitadores participantes)

Estratégias/Aspetos facilitadores de inicio da perda de peso bem-sucedida

Suporte social Explicitagdo do  OxFAB. “Entdo, pronto, 135 (42)
formal: acompanhament  Suporte: Ajuda  optei por ir
nutricionista 0 (sem Profissional: mesmo para a

especificacdo) Obter Apoio de  nutricionista.”

por um um Servico ou
nutricionista Profissional
como Dedicado a
importante/dtil Perda de Peso.
no inicio do
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Suporte social
formal prético:

nutricionista

Mudanga do
comportamento

alimentar

Planeamento de
conteddo:
criacdo de um
plano de

exercicios

processo de
perda de peso.
Explicitacdo do
acompanhament
0 pratico de um
nutricionista
como
importante/dtil
no inicio do
processo de

perda de peso.

Descricao de
uma mudancga no
comportamento

alimentar.

Iniciar a préatica
de exercicio
fisico no inicio
do processo de
perda de peso,
para gerir 0 peso
ou problemas de

salde que

BCT. 3.2.
Suporte Social
(Pratico)
OxFAB.
Suporte: Ajuda
Profissional:
Obter Apoio de
um Servigo ou
Profissional
Dedicado a

Perda de Peso.

BCT. 1.4.
Planeamento de
Acéo.

OxFAB.
Planeamento de
Conteudo: Criar
um Plano de

Exercicios.
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“E entdo, eu 82 (35)
segui realmente
o plano da

nutricionista

(..).”

“Foi passar a 81 (38)
comer de uma
forma melhor,
antes comia de
facto de uma
forma ma ou
pior. E passei a
comer de uma
forma melhor,
mais saudavel
(...).”

“(...) foi o criar 73 (19)
da rotina dos

exercicios (...).”



Autoeficécia

Percecdo:
mudangas de

peso

Intencéo

Diminuicdo do
consumo de
alimentos:

quantidades

tenham surgido
como
consequéncia do
excesso de peso.
Percecdo de
autoeficécia, no
inicio da perda
de peso, para
implementar/faz
er algo
relacionado com
a diminuicdo do
peso traduzindo-
Sse em percecao
de facilidade.
Perceber uma
diminuicdo de
peso sem uma
medida
adequada e sem
planear uma
medicao

sistematica.

Manifestagdo de
intencdo para o
inicio da perda

de peso.

Diminuicdo das
quantidades sem

especificacao.
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“Que nao custa.
Nao custa e se
quiser consegue.
Na&o custa, é
racional, se
quiser

consegue.”

“(...) ndo faco
ideia de valores
[do peso], mas
também houve
uma grande
diferenca (...) a
nivel mesmo
visivel no
corpo.”

“Um dia, um dia
disse a mim
mesmo Eu tenho
que mudar, vou
mudar, (...)”
“Comecei a
comer metade do
gue comia,

enfim... Metade

69 (30)

68 (30)

67 (37)

62 (24)



Persisténcia/
compromisso:

comida

Cirurgia

Desenvolviment
o de literacia
alimentar:

nutricionista

Indicacéo de
persisténcia/
compromisso/
disciplina para
iniciar o
comportamento

alimentar.

Referéncia a
realizacdo de
uma cirurgia
(e.g., banda
géstrica) como
relevante para o
inicio da perda
de peso.
Referéncia a
aquisicéo de
informacao/
aprendizagem

feita acerca de

acoes relevantes

para a perda de
peso
(informacéo/
aprendizagem
proveniente de
um

nutricionista).

BCT. 1.9.

Compromisso

BCT. 4.1.
InstrucBes Sobre
Como
Desempenhar o

Comportamento.

ao pequeno-
almocgo (...).”
“(...) eu também
consegui (...)
fazer esse
programa todo
“certinho,
direitinho” (...)
e dai eu achar
que as coisas
funcionaram
bem (...).”

“(...) e, portanto,
é obvio que a
cirurgia ajudou

muito (...).”

“(...) adoutora
nutricionista
ensinou-me que
pOSSO comer
todos os dias um
p&o ou com
fiambre ou com
queijo, ou com
manteiga, nao
pode é mais do
que um

elemento.”

61 (33)

56 (13)

56 (26)
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Estratégias e Aspetos Facilitadores de Manuten¢io da Perda de Peso Bem-sucedida

O mesmo processo para as estratégias de inicio da perda de peso foi realizado para as
estratégias de manutenc¢do da perda de peso bem-sucedida. Desta forma, a Tabela 4 revela a
defini¢do, um exemplo, a quantidade de segmentos codificados e a frequéncia de

participantes.

A estratégia de manutengdo da perda de peso bem-sucedida mais frequente nas
entrevistas dos participantes do estudo, foi a referéncia a programacgdo da atividade fisica,
com 116 codificagdes em 38 entrevistas. A pratica de atividade fisica que se mostrou relevante
no inicio da perda de peso continua a ser importante, na perspetiva dos participantes, para a
manuten¢do do peso perdido. Esta estratégia esta relacionada com a estratégia da OxFAB:

Programar a Atividade Fisica, do dominio Programacao da Dieta e da Atividade.

Logo de seguida, com 83 codificacdes em 37 entrevistas surge a referéncia a criagdo
de habitos para a manutencao da perda de peso bem-sucedida. Os hdbitos podem ser
comportamentos interiorizados do inicio da perda de peso. A estratégia estd relacionada com a

BCT 8.3. Criacao de Habitos.

Ademais, os participantes também referiram a percegcdo de mudangas de peso, que
consiste na atengdo a pequenas alteracdes de peso, como importante para o processo de
manuten¢do da perda de peso bem-sucedida. Esta estratégia surge com 77 codificagdes em 35

entrevistas e nao esta relacionada com nenhuma estratégia das taxonomias de base.

A semelhanga dos aspetos facilitadores de inicio da perda de peso, também na
manuten¢do do peso, a autoeficdcia foi relatada pelos participantes. A autoeficacia surge com
71 codificacdes em 37 entrevistas e ¢ caracterizada pela percec¢do de que ja tendo sido capazes
de perder o peso, serdo capazes de manter essa perda independentemente da ajuda de outros,

percecionando autoeficacia para o comportamento.

Imediatamente a seguir, surge com 54 codificagdes em 27 entrevistas, a referéncia a
regulacdo: permissoes durante a manutengdo da perda de peso. Esta estratégia tem como
objetivo permitir a ingestdo de um alimento caldrico, em quantidades ou tempo controlados,
excecionalmente (ndo de forma rotineira) para saciar um desejo e esta relacionada com a
estratégia da OxFAB: Permitir Fazer Batota ou Comer Refei¢des, Horas ou Dias Depois de
Restringir Durante um Determinado Periodo de Tempo, pertencente ao dominio Regulagdo:

Permissoes.
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A referéncia a existéncia de persisténcia/compromisso , relacionada com a BCT 1.9.
Compromisso, para a manutengdo da perda de peso também foi uma das estratégias mais

mencionadas pelos participantes, com 48 segmentos codificados em 24 entrevistas.

A intengdo de manter o peso perdido, utilizando estratégias anteriormente adquiridas
ou novas estratégias para manter o baixo peso, e ter como objetivo: evitar a recuperagdo do
peso perdido, por ndo querer voltar a experimentar o estado de obesidade ou excesso de peso
anteriormente experimentado, sdo duas estratégias que surgem com o mesmo namero de
segmentos codificados. A primeira com 36 codificagdes em 19 entrevistas e a segunda com 36

codificagdes em 24 entrevistas.

A estratégia restri¢do: alguns periodos serdo mais restritos que outros, que consiste
na aceitacdo de que alguns periodos vao ser mais restritos no que toca a alimentacao, do que
outros, esta relacionada com a estratégia da OxFAB: Aceitar que Alguns Periodos Terdo Mais
Restri¢cdes Alimentares do que Outros (flexiveis), do dominio Restricdo. Conta com 34

segmentos codificados em 20 entrevistas.

Por ultimo nas dez estratégias mais frequentes para a manutengao da perda de peso
bem-sucedida, surge a referéncia a existéncia de persisténcia/compromisso: (sobre a) comida,
esta relacionada com a BCT 1.9. Compromisso. A semelhanga do que aconteceu nas
estratégias de inicio da perda de peso, também se mostrou entre as mais frequentes para a

manutengao do peso perdido, com 31 codificagcdes em 20 entrevistas.

Tabela 4

Estratégias/Aspetos Facilitadores de Manutengdo da Perda de Peso Bem-sucedida

Estratégia/ Definigcdo BCT e/ou Exemplo Frequéncia de
Aspetos OxFAB mencoes (n de
facilitadores participantes)

Estratégias/ Aspetos facilitadores de manutencao da perda de peso bem-sucedida

Programacdo da  Referéncia a OXFAB. “(...)omeu 116 (38)
atividade fisica  pratica de Programacédo da  plano de treinos,
atividade fisica  Dietae da (...) alterou por
regular. Atividade: completo, faco
muito mais
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Criacdo de
habitos

Percecdo:
mudangas de

peso

Autoeficacia

Interiorizacdo de
regras/estratégia
s de manutencao
da perda de peso

bem-sucedida.

Estar atento a
pequenas
alteracOes de
peso durante a

manutencao.

Constatagdo de
que foi capaz de
perder e/ou é
capaz de
continuar a fazer
por ela propria
uma
perda/manutenca
0 da perda de

peso,

Programar
Atividade Fisica.

BCT. 8.3.
Criacdo de
Habitos.

24

exercicio (...)
tenho, treino 6
vezes por
semana (...)
levanto-me as
6h30 da manha
para conseguir
treinar todos os
dias (...).”
“Foi o ganhar
certos hébitos.
Eu acho que é
essencialmente
isso. O
internamente
pronto, € 0
ganhar de certos
habitos (...).”
“(...) ainda que
sei que neste
momento tenho
mais dois, trés
quilos (...).”
“(...) porque eu
antes fiquei
obeso e agora
consegui voltar
outra vez e
consegui e
tenho-me
sempre mantido
ao longo dos

anos (...).”

83 (37)

77 (35)

71 (37)



Regulacéo:

permissoes

Persisténcia/

compromisso

Intencéo de

manter

independenteme
nte de outros
recursos ou
ajudas externas.
Ingestdo de um
alimento
caldrico, em
quantidades ou
tempo
controlados,
excecionalmente
(ndo de forma
rotineira) para

saciar um desejo

Indicacéo de
persisténcia/
compromisso/
disciplina para
manter o

comportamento.

Intencdo de
manter as
estratégias
utilizadas/atuais
para manter o
menor peso ja

alcancado.

OxFAB. “(...) como um
Regulacéo: gelado de vez
Permissoes: em quando.”

Permitir Fazer
Batota ou Comer
Refeicdes, Horas
ou Dias Depois
de Restringir
Durante um

Determinado

Periodo de

Tempo.

BCT. 1.9. “Disciplina e

Compromisso organizacao e
controlo,
controlo
semanal,

obrigatério, que
fiz em paralelo
entre a diabetes

e peso.”

“Mas tem de ser,
porgue eu tenho
de estar em dieta
para o resto da
vida,

basicamente.”
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54 (27)

48 (24)

36 (19)



Obijetivo: evitar
recuperar o0 peso

perdido

Restricao:
alguns periodos
serdo mais
restritos que

outros

Persisténcia/
Compromisso:

comida

Rejeicdo da
possibilidade de
voltar a
recuperar 0 peso
perdido ou a
reexperienciar o
estado de
obesidade,
excesso de peso,
ou ultrapassar
um valor
definido como
referencial
méaximo pelo
préprio.

Aceitar que em
alguns
momentos, vai
ter de se seguir
uma alimentacao
mais rigida, do

gue noutros.

Indicacéo de
persisténcia/
compromisso/
disciplina para
manter o
comportamento

alimentar.

OxFAB.
Restricdo:
Aceitar que
Alguns Periodos
Terdo Mais
RestricOes
Alimentares do
que Outros
(flexiveis).
BCT. 1.9.

Compromisso

“H4 uma coisa 36 (24)
que eu nao

quero, € voltar a

estar gordinha,

nao quero.”

“Um desvario 34 (20)
por semana. (...)

depois equilibrar

outra vez.”

“Foi um 31 (20)

processo que
precisei de

2

disciplina (...).
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DISCUSSAO

A incidéncia do problema da obesidade e do excesso de peso na populacao, tanto a
nivel nacional, como a nivel mundial, ¢ cada vez mais impactante € um problema de satde
publica (Gaio et al., 2018). Considerando as dificuldades até aqui expostas para iniciar e
manter a perda de peso, seja por via do abandono da pratica de atividade fisica e mudanga do
comportamento alimentar que levam a recuperacao do peso perdido (Wing & Phelan, 2005);
seja por via da realizagdo de cirurgias ou utilizagdo de farmacos que ndo sdo eficazes por nao
existir uma mudanga do estilo de vida associada a intervencao cirargica/toma farmacologica
(Vieira, 2021); seja por dificuldades financeiras ou perce¢do de pouco tempo disponivel para
iniciar a mudanga comportamental (Mauro et al., 2008); importa perceber que estratégias

estao por detras de uma perda de peso bem-sucedida.

Tendo em conta a problematica, o objetivo do presente estudo foi compreender,
através de relatos de 60 individuos com anterior excesso de peso ou obesidade e sucesso na
perda de peso, quais as estratégias que utilizaram para atingirem a diminuic¢do do peso (i.e.,
estratégias de inicio da perda de peso bem-sucedida) e quais as estratégias que utilizaram para
manter a perda conseguida (i.e., estratégias de manutengao da perda de peso bem-sucedida).
Para tal, escolheram-se as duas taxonomias (BCT e OxFAB) anteriormente apresentadas para
guiar a investigacao e compreender que estratégias introduzidas pelas taxonomias sao

relevantes para a perda de peso bem-sucedida, segundo os participantes incluidos no estudo.

O presente estudo observou que a estratégia mais importante para o inicio da perda
de peso bem-sucedida esté relacionada com o acompanhamento de um nutricionista no
processo de perda de peso (suporte social formal: nutricionista). Para além disto, aquando da
associa¢do do suporte da OxFAB com o suporte da BCT, observou-se que a segunda
estratégia mais referida no inicio da perda de peso, foi a associacao da mesma estratégia da
OxFAB com a BCT Suporte Social: Pratico (suporte social formal pratico: nutricionista),
que se refere ao apoio pratico de um nutricionista. Estes dados mostram a importancia de
especificar o tipo de apoio a que a estratégia da OxFAB se refere (a semelhanca da distingao
feita nas BCT’s), para além de especificar o profissional ou servi¢o de satide que procura,
uma vez que o apoio ¢ muito mais procurado em nutricionistas do que em médicos ou

fisioterapeutas, por exemplo.

Embora neste estudo a procura de um profissional de satde, especificamente, de um

nutricionista, para alcangar a perda de peso, se mostre relevante, a literatura contradiz este
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facto. O estudo desenvolvido por de Heer et al. (2019) observou que apenas um em cada dez
individuos com obesidade ou excesso de peso, recorre a um profissional de saude para
alcancar uma perda de peso bem-sucedida: dos participantes que referiram a procura de um
profissional de saude, 4.7% referiam-se a um nutricionista, 3% a um personal trainer, e 2.8%
a um médico. Embora os resultados mostrem que a procura de um nutricionista ¢ mais
provavel do que a procura de outros profissionais de satude, tal como mostram os resultados
do presente estudo, existe uma grande discrepancia entre os resultados de ambos os estudos.
Para de Heer et al. (2019), a procura de um profissional de saude nao se mostra relacionada
com a perda de peso enquanto para o presente estudo, o acompanhamento de um profissional
de satude, parece estar associado com a perda de peso bem-sucedida. Estas diferengas podem
ser explicadas pelos métodos de perda de peso escolhidos pelos participantes deste estudo,
que envolvem a mudanga do comportamento alimentar, muitas vezes facilitada pelo
acompanhamento de um nutricionista. Apesar dos resultados dos estudos ndo irem ao mesmo
encontro, deve ter-se ainda em consideracdo as diferengas culturais que podem estar na
origem destas discrepancias, uma vez que o estudo de de Heer e colaboradores (2019)
representa a populagdo dos Estados Unidos e o presente estudo representa uma amostra da
populacdo portuguesa. Uma vez que o objetivo deste estudo esteve relacionado com as
estratégias de perda de peso eficazes e ndo com a importancia do nutricionista para 0 mesmo
fim, um estudo que aborde exclusivamente a importancia deste apoio para o alcance da perda
de peso na populagdo portuguesa, podera ser relevante. Ademais, poderd ser também
interessante, comparar a procura do nutricionista com a procura de outros profissionais de
satide em outras amostras, uma vez que no caso do presente estudo, o facto da populagdo
recolhida ter seguimento nutricional em contexto hospitalar/clinico, podera explicar esta

tendéncia/preferéncia.

Contrariamente, Grief e Miranda (2010) sustentam que a manutencao da perda de
peso bem-sucedida ¢ positivamente impactada pelo apoio de um profissional de satde (e.g.,
nutricionista, médico). Tal facto vai ao encontro do encontrado pelo presente estudo. Sendo a
literatura acerca da associagao do apoio profissional com a perda de peso bem-sucedida
contraditoria, relembrando a possibilidade de se dever ao facto de grande parte da amostra do
presente estudo ter sido recolhida em contexto hospitalar/clinico, confirma-se a necessidade

de investigar mais acerca desta associagao,

Ainda no que diz respeito ao acompanhamento por um nutricionista, varios

participantes deste estudo, referem o desenvolvimento de literacia alimentar: (por parte de
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um) nutricionista. Apesar desta estratégia se relacionar com a BCT 4.1. Instrugdes Sobre
Como Desempenhar o Comportamento, € se mostrar relevante para a perda de peso (e.g.,
relacionada com dieta e exercicio fisico), ndo existe respetiva referéncia na OxFAB. Uma
visdo clara do conceito de literacia alimentar assim como os seus determinantes e fatores
influentes, pode ser encontrada na Roda de Literacia Alimentar proposta por Rosas et al.
(2019) no ambito da investigacdo sobre o tema. Os autores apresentam os
comportamentos/competéncias essenciais relacionados com a alimentacao (i.e., habilidades
culinarias, conservar e analisar, pesquisar e planear, e escolher e adquirir), o conhecimento
procedimental e declarativo associado as competéncias referidas, os determinantes da
literacia alimentar (internos e externos), ¢ os fatores influentes (i.e., saude, contextos de
aprendizagem, politica, industria, sustentabilidade, sociais, culturais, nutricionais e
psicologicos). Dado que a literacia alimentar esta relacionada com a mudanga do
comportamento, a investigacdo de Rosas et al. (2019), juntamente com os resultados do
presente estudo, podera contribuir para uma possivel introdu¢dao do conceito na taxonomia da
OxFAB. Uma vez que a procura de informacao, junto de outros (e.g., nutricionistas), se
mostrou relevante no presente estudo e € considerada por Rosas et al. (2019) como
importante, investigar a possibilidade desta inclusdo podera ser uma mais-valia. Para além
disto, sabe-se que a BCT 4.1. Instru¢des Sobre Como Desempenhar o Comportamento, €
capaz de influenciar o comportamento, através do mecanismo de a¢ao “conhecimento”
(Carey et al., 2019). Ao olhar para o “conhecimento” como “literacia”, os resultados do
presente estudo que mostram o impacto deste conceito na perda de peso bem-sucedida,

mostram a necessidade desta inclusio.

Asbjernsen e colaboradores (2020) mostram que as BCT’s do grupo suporte social,
estao relacionadas com a manutengao da perda de peso bem-sucedida. Contrariamente,
Paixao e colaboradores (2020) mostram que as estratégias menos frequentes para a
manuten¢do da perda de peso bem-sucedida incluem o suporte social. As diferencgas nos
resultados destes estudos podem ser explicadas pelo facto, do primeiro ter sido realizado com
participantes com obesidade que pretendem realizar uma manutengao da perda de peso apos a
perda inicial (i.e., participantes com intengdo de perder peso mas sem perda executada),
enquanto os participantes do segundo estudo ja se encontravam em situagdo de sucesso na
manutencdo da perda de peso. Estes resultados vao ao encontro dos resultados do presente
estudo, em que a referéncia ao suporte social foi mais frequente no inicio da perda de peso,

do que na manutencao da perda de peso. No entanto, os dados controversos que existem na
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associa¢do da perda de peso com o suporte social salientam a necessidade de investigar e

atualizar os beneficios deste apoio para os individuos com sucesso na perda de peso.

Tal como referindo anteriormente neste trabalho e a luz do defendido pela literatura,
era expectavel que a mudanca do comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica,
estivessem dentro das estratégias utilizadas tanto para o inicio como para a manutenc¢ao da
perda de peso bem-sucedida (Johns et al., 2014). No que diz respeito ao inicio da perda de
peso e a mudanga do comportamento alimentar, os resultados do estudo foram ao encontro do
esperado, sendo que mais de metade dos participantes do estudo, mais concretamente, 38
participantes, descreveram uma mudanca deste comportamento. Relativamente a pratica de
atividade fisica, neste estudo, esta pratica pode ser espelhada na criagdo de um plano de
exercicios, que surge mencionada por 19 participantes do estudo. Embora a literatura
existente nos mostre que a conciliagdo da atividade fisica e de um plano de alimentacao
saudavel ¢ necessaria para a manuten¢do da perda de peso, também nos mostra que no inicio
da perda de peso, apenas a adesdo a dieta ou apenas a adesdo a pratica de atividade fisica vai
revelar resultados positivos na perda de peso (Johns et al., 2014). Tal facto pode explicar que
nos resultados do estudo exista uma maior frequéncia da alteracdo do comportamento
alimentar, em comparacao com a pratica de atividade fisica, sem afetar uma perda de peso
bem-sucedida no momento inicial. Importa perceber se estes resultados se observam nas

estratégias de manuten¢do da perda de peso.

A estratégia de manutengdo da perda de peso mais frequentemente mencionada pelos
participantes foi a programacgdo da atividade fisica, sendo referida por, novamente, 38
participantes (= 63% da amostra). A luz dos resultados do estudo, parece que a importancia
da mudanga do comportamento alimentar € tao relevante no inicio da perda de peso, como a
programagado da atividade fisica ¢ na manutengao do peso (Barrea et al., 2022; Institute of
Medicine, 2004; Johns et al., 2014; Swift et al., 2014). Embora a estratégia referente a
mudanga do comportamento alimentar nao seja visivel nos resultados da manutengao da
perda de peso, outras estratégias podem associar-se a esta mudanca. Nomeadamente, a
criagdo de habitos, caracterizada pela interiorizacao de estratégias (anteriores) para a
manuten¢do da perda de peso; e a persisténcia/compromisso: comida, caracterizada pela
existéncia de disciplina, rigor e/ou cumprimento do plano alimentar. Referida por 37
participantes, a criagdo de habitos € frequente nas estratégias de manutengdo do peso
perdido, apesar de nao ser clara a definicdo do habito que foi interiorizado, este pode estar

relacionado com a mudanga do comportamento alimentar (referida nas estratégias de inicio
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da perda de peso). Segundo Carey e colaboradores (2019), a BCT 8.3. Criagao de Habitos,
influencia o comportamento através de dois mecanismos de acao, as dicas comportamentais e
a regulagdo comportamental, apesar disto, ndo se verifica a referéncia a importancia destes
mecanismos na taxonomia da OxFAB. Em conformidade com esta ideia, e seguindo a logica
das dicas comportamentais, Gardner et al. (2012) consideram que a orientagdo fornecida
pelos profissionais de satde, acerca da criagdo de hébitos, pode ajudar na implementacao
destes mesmos habitos, que sdo definidos pelos autores como a repeticao de determinada
acdo no mesmo contexto. No estudo de Lally et al. (2010), os participantes escolheram um
comportamento que gostariam que se tornasse um habito e que ndo fosse algo ja
implementado por eles. O comportamento escolhido deveria ser executado como resposta a
um estimulo (que deveria ocorrer diariamente). Os resultados mostram que o estimulo (i.e.,
dica comportamental) parece ser suficiente para a automatizacdo do comportamento.
Relativamente a persisténcia/compromisso: comida, encontra-se entre as dez estratégias mais
frequentes, tanto de inicio como de manutengdo da perda de peso, sendo considerada por 33
participantes no inicio da perda de peso e por 20 na manutencao do peso perdido. Posto isto,
podemos considerar que a ideia defendida por Johns e colaboradores (2014), de que a adesao
a dieta ¢ suficiente para uma perda de peso inicial, mas insuficiente para a manuten¢do do

peso, tendo de ser conjugada com a atividade fisica, esta refletida nos resultados deste estudo.

No que diz respeito a realizacao de cirurgia com o intuito da perda de peso, esta
estratégia foi uma das mais frequentes neste estudo no que diz respeito as estratégias de inicio
da perda de peso, estando entre as dez estratégias mais mencionadas, apresentadas nos
resultados. A estratégia foi referida por 13 dos 60 participantes, podendo os critérios de
inclusdo para a realizagio da mesma (IMC > 40 kg/m? ou um IMC > 35 kg/m?* com
complicagdes de saude associadas), explicar o porqué da inexisténcia de mais participantes a
recorrerem a cirurgia bariatrica, uma vez que parece que os participantes que a mencionam
como relevante, a realizam. A investigacdo na area das cirurgias bariatricas, mostra a
frequéncia com que se recupera o peso apos a realizagdo de cirurgias. Magro et al. (2008)
referem a tendéncia para este reganho ocorrer quatro anos apos a cirurgia, considerando ainda
que a perda de peso s € significativa até aos dois anos apds a cirurgia. Um dos critérios de
inclusdo do presente estudo, ¢ referente ao tempo de manutengdo do peso perdido (i.e., no
minimo 12 meses), apesar da existéncia de participantes com manuten¢do da perda de peso >
a 24 meses, nao existe distingdo do tempo (podendo esta manutencao ocorrer ha 24 meses,

36, 48, etc.). Tendo em conta os dados referidos por Magro et al. (2008), parece que no que
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diz respeito a manuten¢do da perda de peso, apds cirurgia, teria sido mais benéfico que este

critério fosse por exemplo, no minimo 48 meses de manutengao.

Relativamente a utilizacdao de farmacos para a perda de peso, apesar de, segundo a
literatura, facilitar neste processo (Vieira, 2021), nos resultados do presente estudo, nao foi
frequente, tendo sido apenas mencionada como importante e facilitadora para o inicio da
perda de peso, por um participante, ¢ como importante e facilitadora para a manutengao da
perda de peso, por dois participantes. Estes dados podem ser explicados pelo facto de
aquando da interrupc¢ao da toma dos fArmacos, existir uma facil recuperagao do peso perdido,
ideia observada nos resultados do estudo de Grief e Miranda (2010), que pretendeu observar,

entre outros fatores, o sucesso dos tratamentos farmacolégicos.

A literatura acerca do tema da obesidade e do excesso de peso tem uma longa
investigacao na importancia da inclusdo das intervencdes psicoldgicas no tratamento destas
patologias, com a referéncia a TCC, TAC e TCBM. A intervencao psicologica surge com o
intuito de potenciar a adesdo a comportamentos saudaveis (i.e., pratica de exercicio fisico e
mudanca do comportamento alimentar) e alteracdo de crengas desajustadas para a realizagdo
do comportamento (Castelnuovo et al., 2017). Apesar disto, o presente estudo ndo mostrou
um nimero de meng¢des frequentes no que toca a procura de um profissional de saide mental
(suporte social formal: saude mental) no processo de inicio e manuten¢do da perda de peso
bem-sucedida. Nas estratégias de inicio da perda de peso bem-sucedida, a referéncia ao
acompanhamento por um profissional de satide mental, correspondente a estratégia da
OxFAB: Procurar Ajuda Para Lidar com o Facto de se Sentir em Baixo, Ansioso ou
Stressado, do dominio Suporte: Ajuda Profissional, apenas foi mencionada por sete
participantes. Quando esta estratégia foi associada &8 BCT Suporte Social: Emocional, define-
se a estratégia relativa ao apoio emocional de um profissional de satde mental (suporte social
formal emocional: saude mental), que foi referida apenas por dois participantes. Ademais
quando a mesma estratégia da OxFAB foi associada a BCT Suporte Social: Pratico, definiu-
se a estratégia relativa a ajuda pratica de um profissional de saude mental como importante
no processo de perda de peso (suporte social formal pratico: saude mental), tendo sido
referida por apenas trés participantes. No que diz respeito ao suporte social proveniente de
um profissional de saude mental para a manutencdo do peso perdido, este foi apenas referido
por dois dos participantes do estudo. Apesar da ajuda de profissionais de saide mental ndo se
ter mostrado frequente nem para o inicio da perda de peso, nem para a manutencao do

mesmo, algumas variaveis psicologicas foram identificadas pelos participantes como
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relevantes para o processo de inicio e manuten¢do do peso, e por esse motivo vamos aborda-

las de seguida.

E esperado que existam fatores cognitivos que distingam individuos que conseguem
manter a perda de peso de individuos que recuperam o peso perdido (Comsa et al., 2023).
Nomeadamente maiores niveis de autoeficdcia, uma vez que esta varidvel se mostra associada
a uma melhor perda de peso (Pigsborg et al., 2023). No presente estudo, foi referida por 30
dos participantes no inicio da perda de peso, e por 37 participantes na manuten¢do do peso
perdido, sendo que se encontra entre as dez estratégias mais frequentes na manutencdo da
perda de peso. Apesar da importancia que a autoeficacia revela no tratamento da obesidade e
do excesso de peso, tanto na monitoriza¢ao do peso e comportamento alimentar, como na
manuten¢do da perda de peso (Comsa et al., 2023; Paixao et al., 2020; Pigsborg et al., 2023),
resultados que vao ao encontro dos obtidos no presente estudo, a autoeficacia ndo ¢ uma
variavel diretamente considerada pelas taxonomias de base desde estudo (BCT e OxFAB),

uma vez que se trata de um mecanismo de acdo, e ndo de uma estratégia propriamente dita.

Apesar de ndo fazer parte da questdo inicial do trabalho, tal facto levou a que para
além das estratégias encontradas neste estudo (com ou sem associagdo com as taxonomias de
base), fossem identificados alguns mecanismos de a¢do utilizados pelos individuos que
conseguiram uma perda de peso bem-sucedida. A literatura mostra a associagdo entre as
BCT’s e os mecanismos de agdo com os quais estao mais frequentemente ligadas (Carey et
al., 2019). No entanto, essa mesma associacao nao foi realizada para compreender a
associacgdo das estratégias da OXFAB com os mesmos mecanismos de a¢do. Apesar disto, o
presente trabalho procurou expor, sempre que possivel, aquilo que a literatura sabe acerca dos
mecanismos de a¢do. O estudo de Carey e colaboradores (2019), mostra a necessidade de
compreender quais os mecanismos de acdo que permitem a eficacia das BCT’s nas
intervengdes de mudanga comportamental, ou seja, o que esta por detras das BCT’s
identificadas que permite o individuo mudar o seu comportamento. Esta identificagdo,
segundo os autores, levaria a realiza¢cdo de intervencdes de mudanca comportamental, mais

eficazes.

Ademais, se revirmos a Teoria da Autoeficacia de Albert Bandura, conseguimos
identificar algumas estratégias das taxonomias relacionadas com a autoeficacia. Bandura
(1977) introduz o termo autoeficacia defendendo que esta tem influéncia no comportamento e
que ¢ influenciada pela experiéncia anterior, que se relaciona com a possibilidade de incorrer

na realizacdo de determinadas tarefas devido a confianga que surge devido a experiéncias e
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sucessos anteriores na realizacdo da mesma ou semelhante tarefa; pela experiéncia vicariante
caracterizada pela observagao dos outros a realizarem determinadas tarefas; pela persuasao
social, relacionada com o feedback positivo ou negativo recebido de outros e que pode
influenciar os niveis de autoeficacia para determinada tarefa; e pelos estados emocionais, que
influenciam a autoeficécia no sentido em que o bem-estar emocional vai levar a uma maior
autoeficacia para a realizacao das tarefas, enquanto o mal-estar vai levar a uma menor
autoeficacia para a realizacdo dessas mesmas tarefas. No presente estudo, € relevante olhar
para a experiéncia anterior e para a experiéncia vicariante, uma vez que estas estratégias
foram identificadas pelos participantes. Comegando pela experiéncia anterior, esta teve a sua
inclusdo na taxonomia de Susan Michie. Apesar disto, ndo se verifica o aparecimento desta
estratégia na taxonomia da OxFAB. Nos resultados deste estudo, observou-se que o sucesso
antecedente foi importante para o inicio da perda de peso para trés participantes, € no caso da
manuten¢do do peso perdido para, novamente, trés participantes. Apesar de ndo ser referida
por grande nimero de individuos, uma vez que os sucessos anteriores t€ém a sua importancia
na Teoria da Autoeficacia, perceber a sua relevancia noutros estudos de perda de peso pode
ser interessante para a investigacao na area e para a compreensao do valor da autoeficacia na
perda de peso, assim como a relevancia da sua inclusdo na OxFAB. Relativamente as
experiéncias vicariantes, estas tém o seu lugar nas BCT’s e podem estar também relacionadas
com as estratégias da OxFAB incluidas no dominio da Imitagao (Modelagem). A referéncia a
imitagdo (modelagem): copiar o comportamento de atividade fisica foi mencionada por um
participante no inicio da perda de peso, ¢ a referéncia a imitacdo (modelagem): copiar o
comportamento de controlo de peso foi referida por quatro participantes, novamente no inicio
da perda de peso. Apesar disto, quando as estratégias referentes a imitagcdo (modelagem) para
alcancar e manter uma perda de peso bem-sucedida foram observadas no presente estudo,
foram associadas a BCT 6.2. Comparagdo Social, que se refere a observagao do
comportamento dos outros como forma de incorrer no proprio comportamento, e ndo a BCT
16.3. Consequéncias Vicariantes. Tal facto levanta hipoteses: embora a experiéncia vicariante
de Bandura se refira a observag¢ao do comportamento de outros, a BCT 16.3. Consequéncias
Vicariantes, embora remeta também, para o0 comportamento de outros, remete para as
consequéncias do mesmo, algo que ndo ¢ referido por Bandura. Assim parece que a BCT 6.2.
Comparacao Social se aproxima mais da experiéncia vicariante de Bandura e dos

comportamentos de imitacdo da OxFAB.
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Ainda no ambito dos mecanismos de acdo, as intengdes (i.e., intengdo nas estratégias
de inicio da perda de peso; inten¢do de manter nas estratégias de manutengdo da perda de
peso) também estdo relacionadas com o sucesso da perda de peso, sendo responsaveis por
impedir a vontade de incorrer num comportamento pouco saudavel. Quando as intengdes para
perder peso sdo esquecidas, existe uma maior probabilidade de recuperacao do peso perdido.
Esta ideia leva a que se defenda que a razdo psicologica por detras de uma perda de peso
dificil, passa pelas vontades e desejos dos individuos, que se tornam maiores do que as suas
intengdes previamente definidas. Neste sentido, alguns autores referem a necessidade de
trabalhar ao nivel da implementac¢do de intengdes (inten¢des que facilitam o inicio do
comportamento desejado, no caso especifico deste trabalho, a perda de peso;
Asenkerschbaumer et al., 2024), capacitando os individuos de respostas a ter aquando da
confronta¢do com algo desagradavel (Stroebe, 2023). No inicio da perda de peso, 37 dos
participantes do estudo manifestaram intengdo para a perda de peso. A inten¢do continuou a
ser relevante nas estratégias de manutencdo do peso perdido (intengdo de manter), com a
referéncia de 19 participantes. Apesar de ser um numero inferior quando comparado com o
nimero de participantes que referiu a sua importancia no inicio da perda de peso, também

para a manuteng¢o se encontra entre as estratégias mais mencionadas pelos participantes.

Os resultados do estudo mostram, por um lado, que recorrer a um profissional de
saude mental nao foi frequentemente mencionado pelos participantes, apesar disso, 0s
mesmos resultados mostram que as variaveis do foro psicoldgico foram relevantes para o
processo de inicio e manutengdo da perda de peso. Estes resultados mostram a importancia
dos fatores psicoldgicos no processo de inicio e manuten¢do da perda de peso. Apesar da
procura de um profissional de satide mental nao se ter mostrado frequente na amostra do

presente estudo, as varidveis psicologicas tém a sua importancia.

Ainda no que diz respeito as estratégias mais frequentes deste estudo, surge a
perce¢do de mudangas de peso como facilitadora do inicio e manutencao da perda de peso,
sub-estratégia da estratégia consciéncia do peso/alteracdo corporal, que se manifestou tao
importante para o inicio da perda de peso como para a manutencao. Segundo a literatura, a
percecao individual do proprio corpo auxilia na perda de peso (Gupta, 2014), mostrando
ainda estar mais depressa associada a adesdo a perda de peso, do que a existéncia de uma
medida para a perda de peso, ou seja, o peso que o proprio percebe ter, tem mais importancia
para o alcance e manutencao da perda de peso, do que o peso real que o proprio tem (Park et

al., 2019).
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A semelhanga do defendido por Wing e Phelan (2005) que o ato de limitar as
quantidades de comida ingeridas esta relacionada com a perda de peso, este estudo mostrou
que a diminui¢do do consumo de alimentos: quantidades, esta positivamente associado a
perda de peso bem-sucedida. Apesar da relevancia que a estratégia tem, ndo existe referéncia
a mesma nas estratégias da OxFAB. Na taxonomia, a referéncia as quantidade de comida, esta
presente apenas no dominio: Controlo de Estimulos, quando consideram a estratégia:
Comprar Quantidades Mais Pequenas. Uma vez que a taxonomia ja tem em consideragao as
quantidades de comida, e dado que neste estudo, esta estratégia foi uma das mais utilizadas
pelos participantes na perda de peso bem-sucedida, poderia ser relevante a inclusdo de uma
estratégia que se referisse a diminuicao da quantidade de comida (ingerida), para além da

diminui¢do da quantidade de comida (comprada).

A restricdo cognitiva flexivel influéncia o sucesso da perda de peso e consequente
manuten¢do do mesmo, contrariamente a uma alimentacdo rigida que ndo tem relagao
positiva com o inicio e manutencdo da perda de peso (Pigsborg et al., 2023). Os resultados do
presente estudo ndo mostram que no inicio da perda de peso, uma restricdo alimentar rigida
esteja relacionada com a perda de peso, tendo sido referido apenas por 4 dos participantes
incluidos no estudo. A semelhanga destes resultados, também na manutengdo da perda de
peso, a restri¢do alimentar rigida foi apenas mencionada por dois participantes.
Relativamente a restri¢ao flexivel, presente na estratégia restricdo: alguns periodos serdo
mais restritos que outros, foi referida por 11 participantes no inicio da perda de peso, e por 20
participantes na manutengdo da perda de peso (estando entre as dez estratégias mais
frequentes na manutencdo da perda de peso). Tais factos vao ao encontro do exposto pela
literatura: a restri¢do flexivel tem mais impacto na perda de peso do que a alimentagao rigida,
sendo a primeira mais mencionada pelos individuos que conseguiram uma perda de peso

bem-sucedida.

Hartmann-Boyce e colaboradores (2016) referem que o individuo consumir
irrestritamente alimentos pré-especificados ¢ uma estratégia facilitadora da perda e
manutengdo do peso. No presente estudo, observou-se, tal como sugerido por Leitao e
colaboradores (2023) que a estratégia proposta pela OxFAB: Permitir-se Fazer Batota ou
Comer Refei¢des, Horas ou Dias Depois de Restringir Durante um Determinado Periodo de
Tempo, relacionada com a estratégia regulagcdo.: permissoes, tem um grande impacto no
alcance da perda de peso e manutencdo dessa mesma perda. A estratégia foi referida por 24

participantes no inicio da perda de peso e por 27 na manutencao da perda de peso (estando
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neste Ultimo caso, entre as dez mais frequentes). Apesar disto, a literatura acerca da eficacia

das permissoes, € escassa, podendo ser relevante investigar mais acerca desta estratégia.

Por fim entre as estratégias mais relevantes apresentadas nos resultados, 24
participantes referiram ter como objetivo: evitar recuperar o peso perdido, rejeitando a
situacdo de excesso de peso ou obesidade, anteriormente vivida, como relevante para a
manutengdo da perda de peso. Apesar de nao ter sido relacionado previamente, no momento
de reflexao sobre os resultados do estudo, colocou-se a hipotese de a estratégia relativa ao
evitamento de recuperar o peso perdido devido a rejeicao de voltar ao estado de obesidade ou
excesso de peso, anterior, estar relacionada com a estratégia da OxFAB: Definir Objetivos de
Peso, do dominio: Defini¢do de Objetivos. Ainda assim, ndo se associou a primeira estratégia
com a estratégia da OxFAB, uma vez que apesar de ambas fazerem referéncia a metas de
peso, na primeira parece existir um sentimento de rejei¢ao, que nao ¢ visivel na estratégia
proposta pela OxFAB. Posto isto, procuraram-se outros aspetos na literatura que pudessem
ajudar na compreensao desta estratégia. Urdapilleta e colaboradores (2019) mostram que em
associacao com a obesidade e excesso de peso, sdo experimentadas lembrangas relacionadas
com a dimensao do corpo. Associadas a estas lembrangas negativas, pode estar relacionado o
preconceito existente em relagdo a obesidade e excesso de peso, que segundo Puhl e
Brownell (2001), impactuam desde as criancas com estas complicacgdes, ao nivel das relagdes
em ambiente escolar, a contratagao e salario recebido dos adultos nas mesmas condigoes.
Sendo a rejeicao da recuperacao do peso algo que motiva os participantes a manterem a perda
de peso, poderia ser relevante, num estudo futuro, aprofundar que experiéncias foram vividas
pelos individuos quando se encontravam na situa¢do de obesidade ou excesso de peso, € que
os faz ndo querer experimentar novamente a situagao, uma vez que o presente estudo nao
aprofundou o que estaria por detras desta rejeicao. Como referido anteriormente, a inten¢do
foi uma variavel também bastante considerada pelos participantes do estudo, desta forma, a
rejeicao de voltar a experimentar uma situagao de excesso de peso, podera estar a contribuir
para a manifestacdo de intengdo para a manutencao da perda de peso bem-sucedida. Apesar
desta associacao nao ter sido realizada e nao existirem dados que revelem se os participantes
que rejeitam a recuperacao do peso, sdo também aqueles que revelam intencao no processo
de perda de peso, estudar esta possibilidade poderia ser pertinente. Para além disto, poderia
ainda ser relevante associar esta rejeicao aquilo que os participantes consideram ter ganho (e
nao querem perder) com a perda de peso (i.e., consequéncias positivas da perda de peso;

conceito ja desenvolvido pelo projeto que contempla este estudo, mas que nao foi
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considerado para o mesmo), € que os motiva a manter o baixo peso (Damido, 2018; Rosas,

2015).

O presente estudo tinha como objetivo identificar as estratégias de inicio e de
manuten¢do da perda de peso bem-sucedida. Para o efeito, foram consideradas duas
taxonomias de mudanca comportamental, as BCT’s e a OxFAB, tendo sido a segunda criada
com o intuito de ser especifica da gestdo de peso bem-sucedida. Os resultados mostraram que
das 117 estratégias apresentadas pela taxonomia da OxFAB, aproximadamente 43 foram
verificadas neste estudo, e ainda, das dez estratégias mais frequentes para o inicio da perda de
peso, apenas trés tém associacao na OxFAB, tendo o mesmo nimero sido reparado nas
estratégias de manutengdo da perda de peso. Estes nimeros revelam a importancia deste
estudo para colmatar eventuais auséncias na taxonomia e ainda, mostram a necessidade
constante em atualizar e investigar as estratégias da taxonomia. Ademais, se para
compreender a forma como as BCT’s influenciam o comportamento, temos de olhar para os
mecanismos de acdo através dos quais o comportamento € realizado (Taj et al., 2022), parece
relevante investigar acerca dos mecanismos de agao que podem influenciar as estratégias da

OxFAB.

Ao longo do estudo, foram identificadas algumas limitagdes que devem ser
consideradas para a investigagdo na area da perda de peso bem-sucedida. Primeiramente, a
realizagdo de algumas entrevistas telefonicamente, ndo permitiu observar o comportamento
nado verbal dos participantes que realizaram a entrevista neste molde. Para além disto,
também o tempo que separou a perda de peso bem-sucedida e a realizagdo da entrevista, pode
ndo permitir que os participantes se recordem de todas as estratégias utilizadas durante o

processo de perda de peso.

No que diz respeito a limitacoes referentes as estratégias identificadas, a estratégia
criagdo de habitos foi frequente nas estratégias de manutengdo da perda de peso, no entanto,
apesar de poder estar relacionado com a mudan¢a do comportamento alimentar, ndo foi clara
a definicdo do habito que foi interiorizado. Neste sentido, num estudo futuro, poderia ser

relevante distinguir os habitos que os participantes revelam ter interiorizado.

Ademais, como referido anteriormente, a investigacao de Magro et al. (2008) mostra
a necessidade de rever o critério de inclusdo referente a duragdo da manutencao da perda de
peso. Considerando que o reganho de peso so € significativo quatro anos ap0ds a realizacao de

uma cirurgia, o critério de inclusdo para a participagao no presente estudo, ter sido no minimo
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12 meses de manutencao, pode ndo ser representativo da eficacia da cirurgia bariatrica para a

perda de peso.

Apesar disto, o estudo revela alguns pontos fortes, nomeadamente, a inclusdo de
participantes de ambos os sexos, a abrangéncia de idades, contemplando individuos dos 20
aos 66 anos, e a recolha de dados ter sido através de entrevistas, que permitem uma melhor
compreensdo do processo de perda de peso dos participantes. Para além disto, o estudo
mostra-se relevante para a pratica clinica, uma vez que investiga as estratégias de perda de
peso seguindo uma taxonomia de mudanga comportamental (BCT) e uma taxonomia
especifica da gestdo de peso (OxFAB), e ainda, procura identificar que estratégias ndo foram
frequentemente mencionadas pelos participantes do presente estudo e que estdo mencionadas
nas taxonomias, € pelo contrario, que estratégias se mostraram relevantes para os
participantes deste estudo e ndo sdo consideradas pelas taxonomias, propdsito que ainda esta
pouco estudado e este estudo pode contribuir para o acrescento de algumas estratégias as
taxonomias. O estudo revela ainda a necessidade de avaliar, de outra forma, as estratégias que
nao foram mencionadas pelos participantes ou que foram pouco mencionadas. Por exemplo,
num estudo futuro podera questionar-se diretamente aos participantes a utilizagao de
estratégias contempladas pelas taxonomias, uma vez que, por detras da ndo mencao de
algumas estratégias podera estar: (1) a estratégias ndo ter sido, de facto, colada em pratica, (2)
o participante, por diversos motivos, ter dificuldade em falar sobre a estratégia, (3) ndo se
lembrar da utilizacdo da mesma, devido ao tempo que passou desde a sua implementagao, (4)
podera ndo ser considerada pelo participante como importante para o processo de perda de
peso, (5) e podera ser considerada pelo participante como pouco relevante para o estudo. Esta
metodologia permitird compreender se as estratégias identificadas pelas taxonomias sdo, ou

nao, relevantes para a perda de peso bem-sucedida, na populagdo portuguesa.

Ademais, as descobertas deste estudo mostram ainda a sua relevancia para a pratica
dos psicologos que trabalham com pacientes com obesidade e excesso de peso, no sentido em
que revela estratégias que sdo importantes para individuos portugueses com sucesso na perda
de peso, podendo direcionar aqueles que estdo a tentar a perda de peso para estas estratégias,
nomeadamente, aconselhar o acompanhamento por um nutricionista, direcionar o
comportamento alimentar para um comportamento mais saudavel, capacitar os individuos de
estratégias para iniciar a pratica de atividade fisica e trabalhar ao nivel da autoeficécia e
intengdes. Para além disto, realga a importancia do trabalho em equipa com psicélogo e

nutricionista, uma vez que uma das estratégias mais mencionadas pelos participantes foi o
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suporte de um nutricionista para o alcance e manutencao da perda de peso. Sabendo da
importancia das equipas multidisciplinares no ambito da perda de peso (Soderlund et al.,
2009), neste caso, permitiria o desenvolvimento de literacia acerca da perda de peso (com o

nutricionista) e o aumento a adesdo dos comportamentos saudaveis (com o psic6logo).

Concluindo, os resultados do presente estudo mostram que a estratégia mais
utilizada no inicio da perda de peso bem-sucedida é o suporte social: nutricionista; ¢ para a
manuten¢do da perda de peso bem-sucedida, € a programacdo da atividade fisica. O estudo
mostra ainda que continua a ser importante o desenvolvimento da investigagdo relativa as
intervengdes realizadas na area da obesidade e do excesso de peso, com a necessidade
constante de atualizagdo da taxonomia de mudan¢a comportamental e de estratégias de gestao
de peso bem-sucedida. Esta ideia faz com que este estudo contribua para a pratica clinica no
sentido em que expde algumas estratégias que nao foram consideradas pela taxonomia da
OxFAB (e.g., desenvolvimento de literacia alimentar) e que tém enorme relevancia para os
participantes do estudo e para a perda de peso bem sucedida (Rogerson et al., 2016), e ainda,
revela que algumas estratégias nao foram mencionadas pelos individuos que conseguiram
uma perda de peso bem-sucedida, nomeadamente, as estratégias do dominio referente aos
auxiliares de gestdo de peso, e que € necessario investiga-las de outra forma, como referido

anteriormente.
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ANEXOS

Anexo A — Revisao de Literatura Alargada

Obesidade e Excesso de Peso

A obesidade e o excesso de peso sdo definidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como o aumento excessivo da gordura presente no corpo. As suas causas podem ser
diversas e distintas, desde o aumento das calorias consumidas, através de uma alimentacao
pouco saudavel, como também, a falta de pratica de atividade fisica e consequente
sedentarismo. Para além destes comportamentos, existem ainda outros fatores que podem nao
estar ao alcance pessoal e que também podem contribuir para o aparecimento desta doenga.
Entre eles: a genética; a toma de alguns tipos de medicamentos (e.g., antidepressivos); a
cessacao de algum consumo (e.g., tabaco), que pode levar a substituicado de um consumo por
outro, neste caso em especifico, a comida; e ainda a gravidez (Organizacdo Mundial da Satde

[OMS], 2024; Servico Nacional de Satde [SNS], 2023).

Estas condi¢des de satide (excesso de peso e obesidade), sdo habitualmente
classificadas com recurso ao indice de massa corporal (IMC), dividindo o peso (kg) pela
altura ao quadrado (m?) (kg/m?). Nos adultos, pode definir-se o excesso de peso quando o
IMC varia entre 25 kg/m? e 29.9 kg/m?, enquanto se define a obesidade a partir do momento
em que o IMC ¢ igual ou superior a 30 kg/m? (OMS, 2024). Deve-se considerar ainda os
diferentes graus de obesidade: o primeiro grau quando o IMC esté entre 30 kg/m?e 34.9
kg/m?, o segundo quando o IMC est4 entre 35 kg/m? e 39.9 kg/m?, e o terceiro grau, quando
esta superior a 40 kg/m?, sendo o ultimo considerado como obesidade grave (Katzmarzyk,

2014; SNS, 2023).

A obesidade e o excesso de peso, consequéncia do acumular de gordura no corpo
podem levar a complicacdes na satde dos individuos, nomeadamente, a doengas nao
transmissiveis como, doencgas cardiovasculares (e.g., hipertensao arterial), doengas
pulmonares (e.g., doenca pulmonar restritiva), doengas metabolicas e endocrinas (e.g.,
diabetes mellitus tipo 2), doencas musculo-esqueléticas (e.g., osteoartrite), doengas
oncologicas (e.g., cancro da mama, cancro da prostata), doengas gastrointestinais (e.g.,
doenca hepatica) e infertilidade (Moreno & Rodrigues, 2018; Sarwer & Polonsky, 2016). As
complicacdes de satude referidas contribuem para um elevado nimero de mortes no mundo.
Dados do ano de 2021, revelam 20.5 milhdes de mortes por doenga cardiovascular no mundo

(World Heart Federation, 2023). Relativamente as doengas respiratorias, apesar do numero
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ser inferior as mortes por doenca cardiovascular, em 2019, estas doengas foram responsaveis
por 4 milhdes das mortes no mundo (Momtazmanesh et al., 2023). No que diz respeito aos
diabetes mellitus tipo 2, em 2017, esta patologia contribuiu para 1 milhdo das mortes a nivel
mundial (Khan et al., 2020). Acerca das doengas musculo-esqueléticas, estas contribuiram
para 117 mil mortes no ano de 2019 (Liu et al., 2022). A OMS (2022), revela que no ano de
2020, as doengas oncoldgicas foram responsaveis por 10 milhdes de mortes no mundo. Por
fim, também a infertilidade estd associada a obesidade e excesso de peso, afetando 186

milhdes da populacao mundial (The Lancet Global Health, 2022).

Para além disto, associadas a uma diminui¢cdo da qualidade de vida, estas patologias
vao trazer dificuldades ao nivel do ajustamento psicoldgico, estando intimamente
relacionadas com uma baixa autoestima, insatisfacdo corporal, culpabilidade, inseguranca e

sintomas de depressao e ansiedade (Chu et al., 2019; Dunn et al, 2018).

Estes nimeros mostram a necessidade crescente de intervir ao nivel da obesidade e
do excesso de peso, de forma a diminuir também as complicacdes associadas a estas
patologias que sao consideradas um problema de saude publica em varios paises, pela
quantidade de pessoas que afeta. Portugal ndo ¢ uma excec¢ao. Um estudo referente ao ano de
2015 relatou que 33.2% das mulheres portuguesas tinham excesso de peso e 45.5%, dos
homens estavam na mesma condi¢do. Relativamente a obesidade propriamente dita,
observou-se que 32% das mulheres e 25% dos homens mostravam-se nessa situacao (Gaio et
al., 2018; World Obesity Federation Global Obesity Observatory, 2019). Embora a
percentagem de excesso de peso seja maior entre o sexo masculino, existe um maior nimero
de mulheres com obesidade. Estes numeros mostram que a data da recolha de informagao,
dois tercos da populagdo a habitar em Portugal (com as idades entre os 25 e os 74 anos)
mostrava-se ou na condi¢ao de excesso de peso ou na condi¢ao de obesidade (Gaio et al.,

2018).

Segundo a OMS, a prevaléncia da obesidade e do excesso de peso, tende a ser
reduzida com a alteragdo do comportamento individual. No entanto, a sociedade e a industria
alimentar, s3o também consideradas para a diminuicao desta prevaléncia. Nas recomendagdes
a nivel da alteracdo do comportamento individual, estdo por um lado, a redu¢ao do consumo
de alimentos ricos em gordura e altamente caloricos, € por outro o aumento da ingestao de

frutas e vegetais, e ainda a pratica de atividade fisica (OMS, 2024).
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A nivel social, a OMS, considera a importancia que a sociedade tem nestas
recomendacdes. Nomeadamente ao nivel da acessibilidade a escolhas mais saudaveis (i.e.,
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica) para toda a comunidade
independentemente dos seus rendimentos (OMS, 2024). A associagdo entre o nivel
socioecondmico e as escolhas pouco saudaveis parece ser positiva, uma vez que individuos
com rendimentos mais baixos t€m uma maior probabilidade de procurar alternativas mais
baratas e menos saudaveis (Chew et al., 2023). Relativamente ao trabalho da indastria
alimentar, este deve ser a diminui¢ao de alimentos com elevados niveis de gordura e
processamento e a diminui¢do da acessibilidade a alimentos com elevados niveis de agtcar,
em ambientes frequentados por criangas, por exemplo, nas escolas (OMS, 2024). Em 2019,
12% das criangas portuguesas tinham obesidade e 17.6% encontravam-se na condicao de
excesso de peso (World Obesity Federation Global Obesity Observatory, 2019). As criangas
com obesidade j& experimentam sentimentos de depressao, isolamento social e diminui¢ao da
qualidade de vida e considerando que estes vao ser problemas que as acompanham até a vida
adulta, parece relevante intervir desde cedo (Brooks et al., 2022). A recomendagao da OMS,

de diminuir a acessibilidade das criancas a alimentos pouco saudéveis, ¢ por isso importante.

Perda de Peso

Tendo em consideragdo o problema de satde publica que a obesidade e o excesso de
peso se tém vindo a mostrar, a perda de peso, € crucial para a qualidade de vida dos
individuos com estas complica¢des (Gaio et al., 2018). Existe um vasto numero de estratégias
que podem ser procuradas por quem pretende alcangar a perda de peso (Vieira, 2021),
incluindo a utilizagdo de farmacos, diferentes procedimentos de cirurgia, intervengoes

psicoldgicas, a dieta e o exercicio fisico.

Farmacos. Segundo Vieira (2021), a utilizagao de farmacos para a perda de peso ¢
aconselhada em dois momentos: quando se atinge um IMC > 30, ou quando o IMC > 27 e
existem complicacdes de saude associadas. Para além disto, € necessario que o individuo que
vai iniciar a toma farmacologica ja tenha tentado a perda de peso por via da alteracao do

estilo de vida, sem sucesso (Souto et al., 2018).

A prescricao de farmacos pode surgir, tanto para atuar ao nivel do apetite, como ao
nivel da absor¢@o de nutrientes. Os primeiros vao agir nos neurotransmissores do sistema

nervoso central, reduzindo a vontade do individuo de ingerir alimentos por ficar saciado mais
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rapidamente, enquanto os segundos facilitam a diminui¢do da absor¢do de gordura,
expulsando a mesma pelas fezes (Li & Cheung, 2009). Abordam-se de seguida alguns
farmacos disponiveis em Portugal e aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)

para o tratamento da obesidade: Orlistat; Liraglutido; Naltrexona/Bupropiom.

O Orlistat ¢ responsavel por promover a redugdo da absor¢ao de gordura alimentar
em 30%. Em Portugal a necessidade de prescricdo médica para a utilizagdo deste farmaco
depende da dosagem, 60 mg esta disponivel para venda livre, enquanto 120 mg requer uma
prescricdo médica (Souto et al., 2018). Este farmaco foi aprovado pela FDA no ano de 1999,
¢ prescrito juntamente com uma dieta com baixo teor de gordura e pode ser utilizado a partir
dos 18 anos de idade (Food and Drug Administration, 2015). O objetivo do Liraglutido ¢é
reduzir o apetite atuando nos neurotransmissores do sistema nervoso central responsaveis
pela saciedade. A toma deste farmaco ¢ através de injecdes subcutineas e a toma didria €
eficaz no inicio e manutencao da perda de peso (Souto et al., 2018). Existem outros fArmacos
que embora ndo tenham como principal objetivo a diminui¢do do peso, os seus efeitos
secundarios sao também utilizados para este fim. Um exemplo disso ¢ a
Naltrexona/Bupropiom, o primeiro ¢ um farmaco utilizado na dependéncia do alcool (Souto
et al., 2018) e o segundo, um fArmaco utilizado para o tratamento da depressao e cessacao

tabagica que previne o ganho de peso (Souto et al., 2018; Tchang, 2015).

Importa considerar que o tratamento para a perda de peso através de farmacos tem
uma taxa de sucesso de 5-10% e os individuos que recorrem a sua utilizagdo, no momento em
que interrompem a toma medicamentosa, tém uma maior probabilidade de recuperagdo do
peso perdido (Cooper & Fairburn, 2001). Ademais, se ao fim de trés meses da toma dos
farmacos ndo ocorrer uma perda de peso, de pelo menos, 5% do peso corporal inicial, deve
interromper-se a toma dos farmacos (Souto et al., 2018). Para além disto, embora recorrer a
farmacos possa facilite no processo de perda de peso, este resultado sé ¢ alcangavel com

alteracdes na pratica de atividade fisica e na alimentagao (Vieira, 2021).

Cirurgias. Relativamente as cirurgias com o intuito de perda de peso, surge a
cirurgia bariatrica, com trés diferentes procedimentos: a banda gastrica, o bypass gastrico € o
sleeve gastrico. Esta cirurgia é realizada desde que se tenha um IMC > 40 kg/m? (considerado
o tipo mais grave de obesidade), ou um IMC > 35 kg/m? com complicagdes de saude

associadas (Hakim et al., 2011; Vieira, 2021).
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A banda géstrica ¢ caracterizada por limitar a quantidade de comida que o corpo
consegue suportar, através de um dispositivo que vai atuar no aperto do estdmago e que pode
ser ajustado (alargado ou apertado) caso necessario (Hakim et al., 2011). A cirurgia com
bypass ¢ caracterizada pela criagdo de uma bolsa de pequena dimensdo que vai passar da
parte superior do estobmago diretamente para o intestino delgado, facilitando a diminui¢ao da
ingestdo de comida por se impedir a utilizacao total do tamanho do estomago (Hakim et al.,
2011; Vieira, 2021). O sleeve gastrico, também conhecido por gastrectomia vertical, ¢
caracterizado por reduzir a maior parte do estomago, retirando cerca de 90% do seu volume,
impedindo que o estomago alargue a medida que se vai ingerindo comida (Hakim et al.,
2011). Apesar disto e em conformidade com a utilizagao de farmacos, € crucial que a
modificagao do comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica, seja incluida no pos-

cirurgia (Vieira, 2021).

Tendo em conta os critérios de inclusdo acima referidos, nem todos os individuos
sdo elegiveis a realizagdo destas cirurgias. Por este motivo, existe outro procedimento
bariatrico que ndo requer cirurgia: o baldo intragastrico. Esta intervencao realiza-se durante
uma endoscopia e ¢ colocado no estdmago um baldo de ar que tem como objetivo satisfazer
mais rapidamente a pessoa, promovendo uma menor ingestdo de comida, facilitando a perda
de peso (Crossan & Pura, 2023). Apesar disto, este ¢ um procedimento temporario que pode
durar seis meses (tempo que o baldo demora a esvaziar; Hospital da Luz, 2019), algo que nao

acontece com as cirurgias bariatricas que nao sao temporarias.

Como jé foi referido, apesar de se considerar que o peso perdido ¢ facilmente
mantido quando se realizam cirurgias para a perda de peso, estas ndo sdo elegiveis para todos
0s pacientes, mas sim so para aqueles com um excesso de peso muito elevado. Para além
disto, e a semelhanga do que acontece quando se recorre a utilizagdo de farmacos, ¢
necessario que exista associada a cirurgia, uma alteragao do estilo de vida, i.e., a alteragdo do
comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica, de forma a permitir a manuten¢do do
peso perdido (Vieira, 2021). Assim sendo, ¢ importante que se considere a relevancia das

intervengoes psicologicas no tratamento da obesidade (Cooper & Fairburn, 2001).

Intervencao Psicologica. O estudo de Nagata e colaboradores (2018) revela que os
estados de obesidade e excesso de peso estdo relacionados com o comportamento alimentar
disfuncional e com a compulsdo alimentar. Com o objetivo de verificarem a prevaléncia do
comportamento alimentar disfuncional, os autores verificaram que estes comportamentos sao

mais frequentes em individuos em situagao de obesidade ou excesso de peso, do que em
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individuos em situa¢do de peso normal. A associagdo do comportamento alimentar
disfuncional com a obesidade e excesso de peso, levanta a necessidade de abordar a
importancia da regulacdo emocional em pessoas com obesidade ou excesso de peso.
Konttinen (2020) propde que a vivéncia de emocdes negativas pode levar ao aumento do
consumo de alimentos, introduzindo assim o conceito de alimentagdo emocional. Este
conceito ¢ caracterizado pela ingestdo de alimentos tendencialmente mais caldricos e
saborosos com o objetivo de lidar com determinada emog¢ao negativa (Konttinen, 2020).
Desta forma, o controlo de impulsos e comportamentos parece ser influenciado pelos estados
emocionais, revelando em individuos com dificuldade no controlo destes impulsos e com
emocdes negativas, piores comportamentos alimentares (Attanasio et al., 2023). Assim, pode
concluir-se que a regulagdo emocional e as estratégias para lidar com emocdes negativas
influenciam o comportamento alimentar e consequentemente o aumento do peso. Para além
das dificuldades ao nivel da identificacdo e regulagdo de emocdes negativas estarem
intimamente relacionadas com a compulsdo alimentar, também as dificuldades ao nivel do
controlo de emogdes positivas mostram a sua relagdo e tornam os individuos predispostos

para a compulsao (Howells, 2024).

Paralelamente a isto, a obesidade e o excesso de peso estdo associados ao aumento
dos sintomas de depressdo e ansiedade. Consequentemente, a associagdo da obesidade a
saude psicoldgica e as patologias que advém dos comportamentos (i.e., depressao e
ansiedade) pouco saudaveis vai dificultar a adesdo e manutencao dos individuos as

recomendacdes para a perda de peso (Dunn et al, 2018; SNS, 2023).

Assim, Wing e Phelan (2005), defendem a importancia da regulacdo emocional para
a perda de peso bem-sucedida, relatando no seu estudo, que individuos com niveis mais altos
de depressao manifestam maior dificuldade em manter a perda de peso a longo prazo. O
contrario também se observou, individuos com menos niveis de depressdo mostram maior
facilidade em manter a perda de peso. Neste sentido, tem-se mostrado essencial a realizagdo
de intervencdes que abordem os aspetos psicologicos dos individuos que realizam o
tratamento da obesidade, no sentido de facilitar a adocdo ¢ a manutencao de um novo estilo

de vida (Castelnuovo et al., 2017).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) trabalha as crengas que estdo na base de
pensamentos e comportamentos desajustados dos individuos e torna-os agentes ativos no
processo de identificagdo destas crengas (Warman et al., 2009). A terapia comportamental ¢

capaz de fornecer aos individuos estratégias de controlo de estimulos, estabelecimento de
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metas e auto-monitoriza¢do, enquanto a terapia cognitiva capacita os individuos a
identificarem os seus pensamentos e estados de humor, potenciadores de levarem ao
comportamento pouco saudadvel, e ainda a modificarem esses pensamentos e estados de
humor, incorrendo no comportamento saudavel. A TCC ¢ definida pela terapia
comportamental e pela terapia cognitiva, sendo considerada a abordagem psicoldgica mais
eficaz nas intervengdes realizadas em individuos com obesidade e excesso de peso
(Castelnuovo et al., 2017), possibilitando o surgimento de pensamentos € comportamentos

mais ajustados (Warman et al., 2009).

Entre as estratégias cognitivo-comportamentais utilizadas no inicio do tratamento da
obesidade e excesso de peso estdo a psicoeducagdo, caracterizada pela educagdo acerca dos
aspetos psicologicos envolvidos no problema, assim como o esclarecimento de davidas
relativas ao assunto; a auto-monitorizagdo, que obriga a realizagdo de registos acerca da
realizacdo do comportamento, como o contexto em que o comportamento ocorreu; o
estabelecimento de objetivos, que sejam realistas e que permitiam ao proprio a sua realizagao;
o refor¢o de comportamentos € objetivos positivos, com o intuito de reforgar a continuacao
dos mesmos; o controlo de estimulos, identificando aqueles que sdo favoraveis a realizacao
do comportamento alvo; a resolugdo de problemas, identificando desta vez aquilo que impede
a realizagdo do comportamento; as estratégias de relaxamento e gestao de stress,
desenvolvidas com o intuito de capacitar os individuos a reagirem a situacdes dificeis do dia-
a-dia; os comportamentos alternativos e adaptativos, que vao substituir os comportamentos a
alterar; e a restruturagdo e debate cognitivo, onde o individuo identifica os pensamentos que
dificultam a adesdo ao comportamento saudavel e arranja alternativas mais funcionais a

mudang¢a comportamental (Conceigao et al., 2018).

Além disto, existem ainda estratégias cognitivo-comportamentais utilizadas na
manuten¢do da perda de peso, nomeadamente, o0 acompanhamento continuado, de forma a
permitir que o individuo continue motivado na mudanga do comportamento; a monitoriza¢ao
do peso a longo prazo, como por exemplo, o controlo do peso, uma vez que este
comportamento esta positivamente associado a manutengao eficaz do peso; € o
desenvolvimento de um plano de gestao de peso a longo prazo, onde se identificam os

comportamentos a manter no futuro (Conceigdo et al., 2018).

Segundo a meta-analise de Jacob e colaboradores (2018), a TCC mostrou-se eficaz
na reducdo de peso em adultos com obesidade ou com excesso de peso. A realizacao de

intervengoes seguindo a TCC vai facilitar a adesao, por parte dos individuos em processo de
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perda de peso, a uma alimentacao saudavel, a pratica de atividade fisica e a estratégias de
controlo de peso (Cooper & Fairburn, 2001), e posteriormente, facilitar a manutengao do peso

perdido (Shaw et al., 2005).

Uma vez que estd em constante desenvolvimento, a TCC introduz as terapias
cognitivo-comportamentais de terceira geragdo: a terapia de aceitacdo e compromisso (TAC)
e a terapia cognitiva baseada em mindfulness (TCBM), que sdo agora abordadas, tendo em
consideragdo a evidéncia que existe acerca dos seus resultados na perda de peso a longo

prazo (Richards et al., 2022).

A TAC foca-se em dar aos individuos que a ela recorrem uma nova forma de encarar
a dor e o sofrimento que sentem, através do significado que passam a encontrar na vida,
impedindo que este sentido siga uma via autodestrutiva. A TAC segue seis processos
terapéuticos fundamentais com o intuito de criar flexibilidade psicologica: o contacto com o
momento presente, caracterizado pelo envolvimento com o momento que esta a ser vivido,
sem se deixar levar por outros pensamentos; a desfusdo cognitiva, que consiste no ato de
deixar ir os pensamentos que nos prendem; a aceitacao de sentimentos, emogoes ¢ impulsos
negativos, sem querer lutar contra eles; o eu como contexto, referente ao esfor¢o por parte
dos individuos em observarem-se para além dos seus pensamentos e experiéncias; os valores,
que devem ser definidos para guiar os comportamentos; e a agdo comprometida,
caracterizada pela toma de decisdes baseadas nos valores individuais (Harris, 2009). No caso
especifico deste trabalho, podemos considerar que comportamentos de excessiva ingestao
alimentar que podem prejudicar a saude podem ser comportamentos autodestrutivos. A
relacdo desta terapia com o tratamento da obesidade e excesso de peso tem-se relacionado
com a melhoria do bem-estar, diminuindo sentimentos relacionados com o sofrimento e a
insatisfacdo com o proprio corpo (Iturbe et al., 2022). Esta melhoria do bem-estar vai ter
efeitos positivos na flexibilidade psicoldgica e consequentemente no alcance de uma perda de
peso bem-sucedida (Schumacher et al., 2019). Entre as suas praticas, a TAC utiliza técnicas
de mindfulness com o objetivo de permitir a nova forma de encarar o sofrimento associado a
sua situagdo (Harris, 2009). Por este motivo, de seguida ¢ abordada outra TCC de terceira

geracdo, baseada em técnicas de mindfulness.

A TCBM ¢ caracterizada por tornar consciente pensamentos, sentimentos e
sensagoes, através de praticas formais e informais. Por praticas formais entende-se a atengao
que o individuo da a sua respiragdo ou a uma caminhada que esté a realizar, enquanto por

praticas informais, entende-se a atengao dada a determinado assunto da vida pessoal (Zhang
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et al., 2021). Esta forma de interveng¢do psicologica, tem vindo a ser incluida no tratamento
da obesidade. Os resultados do estudo de Alamout e colaboradores (2020) revelam que a
combinac¢do da TCBM com a dieta tem resultados positivos no alcance da perda de peso,
mostrando ainda que esta terapia pode ser mais benéfica quando comparada com outras
estratégias aqui mencionadas (e.g., cirurgias e firmacos) e ainda mais acessivel em termos de

custos.

Adicionalmente, existem outras terapias consideradas para o tratamento da
obesidade. Nomeadamente, a psicoterapia interpessoal, considerada uma terapia de curto
prazo no tratamento da obesidade e excesso de peso, que mostra efeitos positivos neste
tratamento (Toledo et al., 2023). Ademais, a terapia comportamental dialética ¢ caracterizada
por facilitar a diminuigdo do comportamento alimentar emocional, tendo a sua eficacia
comprovada para adultos que pretendem alcangar a perda de peso (Braden et al., 2022). Por
fim, embora ndo tenha sido desenvolvida para o tratamento da obesidade e excesso de peso, a
terapia do esquema tem-se mostrado relevante na compreensao de caracteristicas individuais

que podem dificultar o tratamento destas patologias (Basile et al., 2019).

Uma vez que as intervengdes psicologicas vao facilitar a adesao a dieta e ao
exercicio fisico, parece que mais uma vez estamos perante uma associacdo. Se por um lado, a
dieta e o exercicio fisico complementam a utilizacdo de fAirmacos e a eficacia das cirurgias,
por outro, as intervengdes psicologicas facilitam a adesao a mudanga comportamental
(Castelnuovo et al., 2017). Parece que em qualquer estratégia utilizada a ideia de as combinar
com a pratica de atividade fisica e a modificagdo do comportamento alimentar é sempre

necessaria. Por esses motivo, aborda-se agora no trabalho, os temas atividade fisica e dieta.

Ademais, Soderlund e colaboradores (2009) sustentam ainda a ideia de que realizar
uma abordagem multidisciplinar, que inclua um conjunto de profissionais, nomeadamente,
nutricionistas, psicologos, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, no tratamento da

obesidade, tende a melhorar a eficacia do tratamento.

Atividade Fisica e Dieta. Como referido anteriormente, segundo a OMS, para
combater a obesidade e o excesso de peso, € necessario que haja por um lado uma diminuigao
do consumo de gorduras e agticares e por outro um aumento do consumo de frutas e vegetais.

Para além disto, deve também praticar-se atividade fisica (OMS, 2024).

Segundo as recomendagdes relativas a pratica de atividade fisica, ¢ recomendado

uma pratica equivalente a 150 minutos por semana para se verificarem melhoras na saude.
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Enquanto um tempo entre 150 e 250 minutos semanais, pode proporcionar uma perda de
peso, embora que pequena. Para conseguir uma perda de peso significativa, deve praticar-se
atividade fisica num total acima de 250 minutos por semana. Consequentemente, para a
manuten¢do do peso perdido, serd necessario manter uma quantidade superior a 250 minutos

semanais (Barrea et al., 2022).

Apesar da pratica de atividade fisica se ter vindo a mostrar importante, a
investigacao na area mostra que alia-la a mudanga do comportamento alimentar vai aumentar
as probabilidades de ter uma perda de peso bem-sucedida (Institute of Medicine, 2004; Swift
et al., 2014). Em conformidade com esta ideia, Barrea e colaboradores (2022) defendem que
a estratégia mais eficaz para a manutencdo do peso perdido ¢ conciliar a dieta e a atividade

fisica.

Swift e colaboradores (2014) observaram a eficacia das metas de passos dirios e
dos treinos aerobicos. Em relagdo a meta de passos, verificaram que quando ¢ inferior a 5.000
passos diarios revela um nivel de sedentarismo, enquanto mais de 10.000 passos, indica um
individuo ativo. Por fim, para considerar alguém como extremamente ativo, € necessario que
realize mais de 12.500 passos diarios. Apesar disto, alcangar a meta de passos diarios ndo
parece que va levar a uma perda de peso bem-sucedida. Parece necessario que a juntar a este
exercicio se realize uma restri¢ao caldrica (Tudor-Locke & Bassett, 2004). Relativamente aos
treinos aerobicos, como realizar caminhadas ou andar de bicicleta, os autores verificam que a
semelhanga das metas de passos didrios, € benéfico que se conjugue uma dieta aos exercicios,
de forma a realizar uma perda de peso bem-sucedida (Haskell et al., 2007). Em qualquer que
seja a modalidade de exercicio fisico, os autores concluem que ¢ essencial alid-la a dieta

(Swift et al., 2014).

O estudo de Johns e colaboradores (2014) pretendeu verificar se por um lado, apenas
a adesdo a dieta, e por outro, apenas a pratica de atividade fisica, seriam eficazes para a perda
de peso; e ainda se associar a dieta e a pratica de atividade fisica, se mostrava mais eficaz.
Desta forma, o estudo revelou que iniciar uma dieta para a perda de peso ou associar a dieta a
pratica de atividade fisica, a curto prazo, vai revelar resultados idénticos, algo que ja ndo se
verifica, a longo prazo. Em contrapartida, iniciar a pratica de atividade fisica, sem a adesdo a
uma dieta, vai se mostrar sempre menos eficaz do que associar a dieta a pratica de atividade
fisica. Apesar dos resultados mostrarem, que no momento inicial, a dieta ¢ eficaz na perda de
peso, estes resultados, mostram-nos que para a manutencao da perda de peso, € essencial que

se conjugue a pratica de atividade fisica, a modificacdo do comportamento alimentar.
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De seguida abordam-se as dietas que interferem com o consumo de macronutrientes,
as dietas restritivas de alimentos e a dieta de jejum. Importa referir que em relagdo aos dois
ultimos tipos de dietas, estas circulam para a perda de peso bem-sucedida, no entanto, nem
sempre se conhece muito acerca da sua evidéncia, eficicia e consequéncias. Apesar disto, ¢
importante que as abordemos por serem dietas muitas vezes preferidas por quem pretende

alcancar a perda de peso.

Comegando com as dietas hipocaloricas que alteram o consumo dos macronutrientes
(i.e., gorduras, hidratos de carbono e proteinas), abordaremos as dietas com baixo teor de
gordura, as dietas com baixo teor em hidratos de carbono e as dietas ricas em proteinas. Nas
dietas de baixo teor de gordura, o objetivo ¢ que o consumo de gordura ndo ultrapasse os 10%
da ingestao alimentar total. Perante isto, existe um maior consumo de proteinas e hidratos de
carbono. A evidéncia mostra que esta dieta pode ter bons resultados na perda de peso, no
entanto, por ser tio restritiva na quantidade de gordura que permite que os individuos
consumam, esta ¢ uma dieta dificil de manter, podendo ndo ser tdo eficaz a longo prazo
(Institute of Medicine, 2004). A semelhanga das dietas de baixo teor em gordura, as dietas
com baixo teor em hidratos de carbono, tém também a fun¢ao de restringir a ingestao, desta
vez de hidratos de carbono. O consumo destes hidratos, ndo deve exceder os 20% da ingestao
total, pelo que os individuos aumentam o consumo de gorduras e proteinas (Last & Wilson,
2006). A investigacdo na area revela que dietas com baixo teor em hidratos de carbono nao
parecem suficientes para alcangar a perda de peso (Westerterp-Plantenga et al., 2012).
Contrariamente, as dietas em cima mencionas, a alimentacdo nas dietas ricas em proteinas,
requer um aumento das proteinas consumidas e uma diminui¢do de gorduras e hidratos de
carbono. Westerterp-Plantenga et al. (2012) mostram que o consumo elevado de proteinas,
em mais de 20% da ingestdo alimentar, ¢ promotor da perda de peso. Em conclusao, das trés
dietas hipocaloricas que trabalham na alteracdo do consumo dos macronutrientes,
apresentadas até aqui, a mais eficaz parece ser a dieta rica em proteinas (van Baak &

Mariman, 2019).

No que diz respeito as dietas que restringem o consumo de determinados alimentos,
surgem, a dieta paleolitica, a dieta sem gluten, a dieta vegetariana e a dieta mediterranica. A
dieta paleolitica, ¢ caracterizada por apenas ser permitido o consumo de alimentos paleo (e.g.,
frutas, vegetais e carnes magras) e proibido o consumo de outros alimentos (e.g., cereais,
legumes e lacticinios; Genoni et al., 2016). E um tipo de dieta que tem alguns custos e pouca

evidéncia a nivel dos efeitos secundarios e beneficios para a satide, pelo que pode se tornar
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menos praticavel, mesmo que os seus efeitos a curto prazo sejam significativos (Obert et al.,
2017; Freire, 2020). A dieta sem gluten, ¢ caracterizada pela realizagdo de uma alimentagao
sem recorrer a proteina gliten (i.e., alimentos que contém cereais como aveia, trigo e
centeio), e sobre a sua associacdo com a perda de peso, pouco se sabe, ndo existindo estudos
suficientes para provar que individuos que consumem alimentos que contém gluten
aumentam o peso, € que individuos que nao os consumem podem diminuir o mesmo (Freire,
2020). No que diz respeito a dieta vegetariana, este tipo de dieta exclui do plano alimentar
todos os alimentos provenientes de animais. Um estudo que pretendeu observar a eficacia da
dieta vegetariana, verificou que o IMC destes individuos, quando comparado com o IMC de
individuos que ndo tinham um plano alimentar vegetariano, era menor, observando uma
associacao positiva entre a dieta vegetariana e a perda de peso (Barnard et al., 2015).
Relativamente a dieta mediterranica, esta ndo restringe nenhum alimento em especifico, ¢
caracterizada pela sua riqueza em vegetais e pobreza em carnes vermelhas e lacticinios. Os
resultados da adesdo a esta dieta mostram eficacia na iniciacdo e manuten¢do da perda de
peso (Shai et al., 2008). Relativamente a dieta de jejum, estas sdo caracterizadas pelo jejum
intermitente. E uma dieta que como o nome indica, obriga os individuos a nio ingerirem
calorias durante um periodo intermitente (16 e 48 horas) e apds esse periodo, quando existe a
ingestao de calorias, a alimentag@o ¢ normal, sem nenhum tipo de dieta adicional (Mattson et
al., 2017). A literatura existente sobre a eficacia do jejum intermitente na perda de peso ¢

escassa (Obert et al., 2017).

Para além disto, uma meta analise de Obert e colaboradores (2017) inclui ainda as
dietas de sumos defox. Nestas dietas as inicas calorias ingeridas pelos individuos sao as
contidas nos sumos (Klein & Kiat, 2015). Sao caracterizadas por serem dietas de curta
duragdo, onde por norma, ocorre de facto perda de peso, mas tende a existir o ganho do

mesmo quando a dieta termina (Obert et al., 2017).

Ainda no ambito das dietas para a perda de peso, surgem também os substitutos de
refeicdo. Estes substitutos incluem por exemplo batidos, barras e refei¢cdes pré feitas. O
objetivo € que o numero de refeicdes diarias ditas normais seja reduzido e que no seu lugar se
tomem os substitutos de refeicdo. A investigacdo na area revela que a adesdo a este tipo de

dieta esta relacionada com o sucesso da perda de peso (Astbury et al., 2019; Kim, 2021).

Como foi vindo a ser referido ao longo do trabalho, parece que qualquer que seja a
estratégia utilizada, desde a utiliza¢do de farmacos, a realizagdo de uma cirurgia, ou

intervengao psicoldgica € crucial que se realize atividade fisica e se altere o comportamento
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alimentar. Nenhuma estratégia funciona sozinha e todas se complementam no sucesso de
alcancar uma perda de peso bem-sucedida. Para além desta ideia, e tendo em conta os estudos
mencionados, também podemos concluir que nem a pratica de atividade fisica, nem a adesao
a dieta, conseguem por si s6 uma perda de peso bem-sucedida, também estas tém de se

complementar.

Perda de Peso Bem-sucedida versus Perda de Peso Mal-sucedida

Exposta alguma literatura sobre as estratégias procuradas para alcangar a perda de
peso, a sua eficicia e necessidade de conjugacao de varias estratégias, o presente trabalho
procura agora expor estudos ja realizados na area e perceber aquilo que se sabe sobre a perda

de peso bem-sucedida e a perda de peso mal-sucedida.

Wing e Phelan (2005) concluem com o seu estudo sobre a manutencao da perda de
peso a longo prazo, que entre as estratégias mais eficazes para tal, estdo a pratica de atividade
fisica, a dieta sem o consumo excessivo de gorduras, a toma do pequeno-almoco e a auto-
monitorizagdo do peso. Para além disto, os autores concluem ainda que eventos relacionados
com problemas de saude, sdo propensos a levar os individuos a iniciarem uma perda de peso,
assim como manté-la a longo prazo. Paixdo e colaboradores (2020) mostram resultados que
vao ao encontro dos de Wing e Phelan (2005), que a restri¢ao alimentar e a pratica de
atividade fisica estdo fortemente associadas a perda de peso bem-sucedida. Para além disto,
os autores identificam também a eficacia do planeamento do comportamento, do consumo de

alimentos mais saudaveis, assim como ricos em proteinas.

No mesmo sentido, Wing e Phelan (2005) comparam individuos que conseguiram
manter a perda de peso e individuos que recuperaram o peso, ap6os a diminui¢ao do peso
inicial. No estudo, os autores concluiram que por detras dos individuos que demonstraram
recuperar o peso, estava por um lado, o abandono da pratica de atividade fisica, e por outro
uma negligencia na restri¢do alimentar. Para além disto, os autores sugerem ainda que quanto
mais tempo os individuos conseguirem manter o peso baixo, maiores vao ser as
probabilidades de ndo recuperarem o peso. Ou seja, uma perda de peso de menos de dois
anos, tem menos probabilidade de se tornar eficaz a longo prazo do que uma perda de peso de

mais de cinco anos.

Para além disto, muitas barreiras tém sido associadas as intervencdes para a perda de

peso. Abolhassani e colaboradores (2012) verificaram no seu estudo sobre barreiras e
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facilitadores da perda de peso que os problemas fisicos foram considerados uma grande
barreira a perda de peso. Os autores consideraram ainda que a falta de motivagao relacionada
com o fracasso da perda de peso, pode muitas vezes estar relacionada com antigas tentativas
falhadas ou com tentativas falhadas de pessoas proximas. O nivel socioecondémico também
foi considerado como barreira a perda de peso, no sentido em que frequentar um ginasio,
fazer uma cirurgia, tomar medicamentos ou fazer uma alimentagdo mais saudavel, ndo ¢
acessivel a todos os individuos que pretendem alcangar a perda de peso (Mauro et al., 2008).
Desta forma, e em conformidade ao que foi referido anteriormente pela OMS, a necessidade
de tornar acessivel as escolhas potenciadoras de perda de peso, a toda a comunidade, parece
urgente (OMS, 2024). Ainda no estudo de Mauro et al. (2008), referencia-se a percegdo de
pouco tempo que os individuos consideram ter para a perda de peso, seja por falta de tempo
em praticar exercicio fisico, seja por falta de tempo em programar e realizar uma dieta
saudavel. Os autores consideram entdo que a limitacao de tempo ¢ uma grande barreira ao
sucesso da perda de peso. Quando esta barreira ¢ identificada, os substitutos de refeicao

anteriormente mencionados, parecem ser uma alternativa viavel.

A literatura existente referente aos estudos qualitativos realizados no ambito das
estratégias de perda de peso bem-sucedida, ¢ escassa. Apesar disto, alguns estudos foram
realizados com o intuito de explorar questdes relacionadas com estas problematicas, tornando

relevante aborda-los.

O estudo qualitativo de Metzgar e colaboradores (2015) teve como objetivo
identificar as barreiras e os facilitadores identificados por participantes do sexo feminino para
a perda de peso e para a manuteng@o do mesmo. Os resultados deste estudo mostram que o
suporte social, o planeamento prévio do(s) comportamento(s) a desempenhar, o controlo das
por¢des de comida ingeridas, a pratica de exercicio fisico, o suporte nutricional € o
compromisso com os outros, foram identificados como estratégias facilitadoras tanto para a
perda de peso como para a manutengdo do mesmo. Em contrapartida, alteracdes do estado de
saude geral, pressdes ambientais, pouco suporte social e episddios de vida foram

considerados como barreiras a perda e manutencao do peso.

Em conformidade com estes resultados, com a particularidade da amostra recolhida
para o desenvolvimento do estudo serem individuos com doenga mental grave, Vazin e
colaboradores (2016) mostraram que entre as estratégias mais mencionadas para a perda de
peso, estao a reducao das porgdes de comida, a reducao do consumo de agucares, o exercicio

fisico e o suporte social. Acrescentando estratégias como a ingestdo de mais agua e a
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preparacdo de refei¢des em casa. Relativamente as barreiras identificadas pelos participantes
para a perda de peso, foram referidas dificuldades em controlar as quantidades de comida

ingeridas e os custos.

Outro estudo qualitativo desenvolvido no ambito das estratégias utilizadas para
perder peso e para manter o mesmo, foi desenvolvido por Rogerson e colaboradores (2016).
Os autores identificam o pensamento dicotomico, o ambiente, as pressdes sociais € a
centralizacdo no peso (i.e., o controlo excessivo do peso com influéncia negativa na perda do
mesmo) como barreiras a execu¢do do comportamento. Como facilitadores da perda de peso,
sugerem o mindfulness, a literacia alimentar, o exercicio fisico, a percecdo de controlo, a
vontade de mudar, o suporte social e a auto-monitorizagdo. Os autores agrupam estas
estratégias em grupos de estratégias praticas, cognitivas, comportamentais, sociais €
ambientais. Faz parte do grupo de estratégias praticas o exercicio fisico; do grupo de
estratégias cognitivas, o pensamento dicotdmico, a centralizagao no peso, o mindfulness, a
literacia alimentar e a vontade de mudar; no grupo de estratégias comportamentais, surge
novamente o mindfulness e o exercicio fisico, acrescentando-se a auto-monitoriza¢ao; no
grupo de estratégias sociais, sdo identificadas a pressao social e o suporte social; por fim, nas
estratégias ambientais, os autores identificam o ambiente e a percecdo de controlo. O
pensamento dicotémico foi mencionado tanto por participantes em perda de peso, como por
participantes em manutencao da perda de peso, assim como a centralizagao no peso. Ja o
ambiente, foi referido como uma barreira apenas pelos participantes em processo de perda de
peso. As pressdes sociais, embora tenham sido mencionadas em ambas as fases vividas,
tiveram maior impacto nos participantes em processo de perda de peso. Relativamente aos
facilitadores, todos foram identificados no inicio da perda de peso e na manutengao do

mesmo.

Embora também focado na gestdo de peso, o estudo de Joki e colaboradores (2020)
ndo € no ambito da perda de peso, no sentido em que os participantes incluidos ndo eram
individuos com obesidade ou excesso de peso, mas sim individuos com peso normal desde a
infancia. Apesar disto, € relevante que se considerem os resultados do estudo devido a
escassez de estudos qualitativos na area e por considerar a infincia como relevante para a
adocdo de comportamentos saudaveis na vida adulta, uma vez que como referido
anteriormente, cada vez mais sdo as criangas que sofrem de obesidade e excesso de peso. Os
autores referem a importancia da infancia na gestdo de peso bem-sucedida ao longo da vida e

indicam um conjunto de fatores que influenciam este sucesso, nomeadamente a educacao
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alimentar, a autoeficacia e os habitos. Os autores sugerem que uma boa educagdo alimentar
feita pelos pais durante a infancia dos filhos esta relacionada com a adogdo ¢ manutengao de
estilos alimentares mais saudaveis, durante a idade adulta. Relativamente a autoeficacia, os
autores mostram que a percecdo de responsabilidade para a execugdo do comportamento, a
confianga nas escolhas e rotinas alimentares, estdo relacionadas com a manutencao do peso
nos participantes do estudo. Por fim, no que diz respeito aos habitos, estes tém vindo a ser um
conceito cada vez mais introduzido na investigacao sobre a gestao de peso e de certa forma
esta relacionado com o conceito de educacdo alimentar primeiramente introduzido pelos
autores, no sentido em que também sdo incutidos durante a infancia e contribuem para a

gestdo de peso bem-sucedida na idade adulta.

Posto isto, e considerando a dificuldade que existe na iniciacao da perda de peso e
posterior manutencao da mesma depois da redugao do peso, o presente estudo concentra-se
ndo sO nas estratégias de iniciacdo da perda de peso, como também nas estratégias eficazes
para a manutencdo deste peso perdido. A luz de duas taxonomias de mudanga
comportamental apresentas de seguida, o objetivo do estudo foi perceber quais as estratégias

que estao por detras da iniciacao e manutencdo bem-sucedida da perda de peso em adultos.

Taxonomia de Técnicas de Mudang¢a Comportamental (Behaviour Change Techniques
Taxonomy — BCT’s)

A taxonomia introduzida por Michie e Abraham (2008), designada por técnicas de
mudanga de comportamento (BCT’s), surgiu da necessidade de aproximar as intervengdes
realizadas no &mbito da mudanga comportamental, como o aumento da atividade fisica, a
alimentacdo saudavel, entre outras intervencdes da area da satide. Esta necessidade partiu da
nog¢ao de que a falta de existéncia de um rétulo para definir técnicas de mudanca
comportamental podia resultar na presenca de diversos conceitos para se referir a mesma
técnica. Tal facto poderia contribuir para a falta de confiabilidade nas intervengdes de
mudan¢a comportamental realizadas, e ainda na replicacdo de intervencdes semelhantes, por
se julgar que se trabalharia com diferentes conceitos, que na verdade eram os mesmos, por
nao existir uma definicdo ampla e geral destes mesmos conceitos (Abraham & Michie, 2008;

Michie et al., 2013).

O objetivo de padronizar as técnicas utilizadas nas diferentes intervengdes de

mudanga comportamental levaria a uma maior confiabilidade nas intervengdes € nos
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resultados das mesmas. A existéncia de um padrdo permite replicar intervengdes com as
mesmas técnicas de base (BCT’s) e a nogao de quais sdo eficazes no desenvolvimento das
intervengoes, ou seja, permite comparar intervengdes de forma mais sistematica e concluir

com mais confian¢a acerca da sua eficacia (Abraham & Michie, 2008; Michie et al., 2013).

A taxonomia contém 93 técnicas, distribuidas por dezasseis grupos: (1) objetivos e
planeamento, (2) feedback e monitorizagao, (3) suporte social, (4) conhecimento, (5)
consequéncias naturais, (6) comparacao do comportamento, (7) associagdes, (8) repeticao e
substitui¢do, (9) comparagao de resultado, (10) recompensa e ameaga, (11) regulagao, (12)
antecedentes, (13) identidade, (14) consequéncias programadas, (15) crenga pessoal, e (16)

aprendizagem indireta.

O estudo de Asbjernsen e colaboradores (2020) com individuos com obesidade,
fornece informacao acerca de quais as BCT’s, identificadas pelos participantes, que
possibilitam a manuten¢do de uma perda de peso bem-sucedida. Os resultados do estudo
mostram que o grupo (1) objetivos e planeamento; (2) feedback e monitorizagado; (3) apoio
social; (5) consequéncias naturais; (13) identidade; e (15) crenga pessoal; foram os grupos de
BCT’s mais importantes para a manuten¢do da perda de peso. Em conformidade, o estudo de
Berry e colaboradores (2023) refere que os grupos de BCT’s mais frequentes foram (1)
objetivos e planeamento e (2) feedback e monitorizacdao. Adicionalmente, os autores incluem

o grupo (4) conhecimento.

Oxford Food and Activity Behaviors (OxFAB)

Seguindo o principio de categorizagdo da BCT, mas especificamente para a mudanga
comportamental no ambito da gestdo de peso, desenvolveu-se a taxonomia Oxford Food and
Activity Behaviors (OxFAB; Hartmann-Boyce et al., 2016), com o intuito de categorizar as

estratégias cognitivas € comportamentais relatadas pelos individuos durante a perda de peso.

Inicialmente, definiram-se as estratégias e os dominios relativos a gestdo de peso a
partir de uma analise qualitativa da informagao ja existente, relativa as estratégias (cognitivas
e comportamentais) utilizadas e relatadas por individuos em processo de gestao de peso.
Sendo o objetivo tornar a taxonomia abrangente, estas estratégias, embora individuais,
deveriam ser genéricas da gestao de peso e por isso, comuns a varios individuos, ndo
correndo o risco de existirem estratégias que ndo pudessem ser replicaveis (Hartmann-Boyce

et al., 2016). Agruparam-se as varias estratégias dentro dos diferentes dominios e realizou-se
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a comparacdo com as teorias (e.g., teoria sociocognitiva, teoria do comportamento planeado)
e taxonomias (e.g., técnicas de mudanga comportamental) pré-existentes (Hartmann-Boyce et
al., 2016). Por fim, de forma a testar a taxonomia, recorreu-se a uma revisao sistematica,
onde um revisor com conhecimento da taxonomia e outro sem conhecimento da mesma,
codificaram individualmente varias intervenc¢des de perda de peso em adultos com obesidade

ou com excesso de peso (Hartmann-Boyce et al., 2016).

A taxonomia OxFAB abrange 117 estratégias distribuidas por 23 dominios: (1)
compensag¢ao energética, definida como a compensagao posterior de algo calorico que se
ingeriu anteriormente, como forma de controlar o peso, (2) defini¢do de metas, em que o
individuo define previamente metas a realizar, (3) imitacdo (modelagem), caracterizada pela
adogao de um comportamento alimentar ou fisico que observou noutra pessoa, (4) gestao de
impulsos: aceitagdo, o individuo aceita sentimentos menos positivos de determinada situacao
agindo naturalmente, (5) Gestdo de impulsos: consciéncia dos motivos, o individuo lida com
os sentimentos menos positivos fazendo uma avaliagdo do motivo do impulso, (6) gestao de
impulsos: distracdo, o individuo recorre a distragdo como forma de nao ceder a tentagdo do
impulso, (7) gestao de impulsos: adiamento, quando o individuo utiliza o atraso para
responder ao impulso, (8) gestdo de impulsos: substituicdo, o individuo utiliza uma estratégia
substituta quando tem vontade de comer, (9) procura de informacao, caracterizada pelo
aumento do conhecimento sobre determinada situagao como forma de facilitar a perda ou
controlo do peso, (10) motivagdo, considerada quando o individuo utiliza estratégias que
aumentam a vontade de perder ou controlar o peso, (11) planeamento de contetido,
caracterizado pela organizacgdo da alimentagdo e atividade fisica, previamente a realiza¢do do
comportamento, (12) programacdo da dieta e atividades, caracterizada pela definicao do local
e contexto onde a alimentacao e a atividade fisica vao decorrer, como forma de facilitar a
realizacdo do comportamento, (13) regulagdo: permissdes, o individuo permite-se consumir
certo tipo de alimentos e frequentar certo tipos de espacos fisicos, (14) regulagdo: restrigdes,
o individuo ndo consome determinados alimentos e ndo frequenta determinados espacos
fisicos, (15) regulagdo: defini¢do de regras, caracterizada pela defini¢do da resposta que o
proprio vai ter a situagdes especificas, (16) restricao, caracterizada, como o nome indica, pela
restricdo das quantidades dos alimentos consumidos, (17) recompensa, através da mesma, o
individuo reforca determinados comportamentos, (18) auto-monitorizagdo, caracterizada pelo
registo que o proprio faz dos seus comportamentos e resultados, (19) controlo de estimulos,

definido pela alteragao do ambiente como forma de facilitar o comportamento, (20) suporte:
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buddying, o individuo procura realizar o comportamento com alguém como forma de facilitar
a sua realizacdo, (21) suporte: motivacional, caracterizado pelo aumento da motivagao apds a
partilha de metas e conquistas em relacdo a perda de peso, (22) suporte: ajuda profissional,
definido como o suporte procurado pelo individuo, num profissional, como forma de alcancar
a perda de peso, (23) auxiliares de gestdo de peso, o individuo procura outras estratégias para
alcangar a perda de peso, como por exemplo, medicamentos. As estratégias foram ainda
utilizadas para a constru¢do do questiondrio OxFAB (Hartmann-Boyce et al., 2016;

Hartmann-Boyce et al., 2017).

Hartmann-Boyce e colaboradores (2017) introduzem dois dominios que ndo estavam
anteriormente incluidos na OxFAB: a auto experimenta¢do, e o reenquadramento. A auto
experimentacao, ¢ definida como a capacidade individual de considerar diferentes estratégias
e perante os resultados, decidir quais sao as que o individuo deve manter ou deve abandonar,
de acordo com a sua experiéncia e critica. O reenquadramento, ¢ uma mudanca na forma de
pensar, por exemplo, o individuo deixa de pensar na alteragdo do comportamento alimentar,
como uma dieta rigida e obrigatdria que tem de seguir, e passa a encarrar esta mesma

alteragdo como um modo de vida, uma escolha.

Os resultados do estudo de Paixao e colaboradores (2020) mostram que as
estratégias mais utilizadas por individuos com sucesso na manuten¢ao da perda de peso, apos
perda bem-sucedida inicial, foram a disponibilidade de alimentos mais saudaveis em casa, do
dominio planeamento de conteudo; a pratica de atividade fisica, do dominio compensagao
energética; e a redug¢do do consumo de alimentos com gorduras/agucares e diminui¢ao do
consumo de determinados alimentos, do dominio regulagdo: restricdes. Relativamente as
estratégias menos frequentes, os autores identificaram estratégias do dominio suporte social:

apoio profissional, auxiliares de gestao de peso e procura de informacao.

De forma a desenvolver uma intervencao de mudanga comportamental com
resultados confiaveis, procurou-se utilizar as duas taxonomias em cima descritas (uma
especifica da mudanca comportamental — BCT; outra de categorizagdo das estratégias
utilizadas para o caso especifico da gestao de peso — OxFAB). Uma vez que a utilizagdo da
BCT permite a replicacdo da intervengao realizada e a utilizagdo da OxFAB, sendo um
inventario das estratégias referidas pela literatura como eficazes para o inicio € manutencao
da perda de peso bem-sucedida, podera contribuir para colmatar possiveis estratégias que nao
foram incluidas previamente na taxonomia e ainda, contribuir para a atualizagao dos

dominios existentes, pareceu relevante inclui-las neste estudo.
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Anexo B — Questionario de Triagem

1. Quanto pesava antes de comecar a perder peso? kg.
2. Quanto peso perdeu desde o momento que comegou a perder peso até hoje?
kg
3. Pedimos-lhe agora ajuda para perceber em que momento (hd quanto tempo) atingiu
uma perda de 7% do seu peso corporal.
a. Para calcular a quantos quilos correspondem os 7% no seu caso pessoal
basta multiplicar o seu peso inicial (antes de comegar a perder peso) por 7

e depois dividir o resultado por 100. Exemplo:
Peso inicial = 90K g
Entao 90 x 7/ 100 = 6,3kg (7% do peso corporal)

Por favor calcule agora 7% do seu peso e insira esse numero (que corresponde a

quilos) no espago em branco, na férmula que se segue:
Peso inicial (quilos que tinha antes de comegar a perder peso) x 7/ 100 = kg

b. Agora localize-se por favor no tempo: ha quanto tempo aproximadamente

(em que més, e de que ano) atingiu essa perda de 7% do seu peso corporal?
Més ; Ano

c. E durante quanto tempo (meses ou anos) manteve esta perda de peso, ou
seja, ndo aumentou o seu peso acima dos 7% perdidos (por ex., se 0 peso
inicial € 90 kg e se os 7% do peso corporal equivalem a 6,3kg, durante
quanto tempo conseguiu manter esta perda de 6,3kg (ou seja, 90kg - 6,3kg

= 83,7kg) sem voltar a aumentar de peso acima dos 83,7kg)?

4. Quanto pesa actualmente? kg. E qual a sua altura? m
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Anexo C — Consentimento Informado

A presente investigagdo, efectuada na especialidade de Psicologia da Saude, da responsabilidade da
Prof. Doutora Filipa Pimenta (ISPA — Instituto Universitario), e com a orientagdo da Prof. Doutora
Isabel Leal (ISPA — Instituto Universitdrio) e co-orientacdo da Prof. Doutora Jane Wardle
(University College London), ¢ financiada pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (referéncia
SFRH/BPD/77799/2011).

Esta investigacdo estuda os factores associados a manuten¢do de um peso excessivo e explora
igualmente processos associados a perda de peso bem-sucedida.

Neste momento, convido-o(a) a participar nesta fase da investigacao através do preenchimento das
questdes que encontrara nas paginas seguintes e da participacdo numa entrevista sobre a experiéncia
e historia pessoais com o seu peso.

Esta investigacdo tem igualmente o objectivo, numa segunda fase, de ajudar os participantes com
excesso de peso a diminuirem o seu peso, de uma forma apoiada, através de uma intervengao
psicoldgica. Algumas pessoas poderdo ser convidadas a participar nesta segunda fase, convite esse
que poderdo rejeitar, se assim o desejarem, sem que isso tenha quaisquer consequéncias. Se quiser
participar na segunda fase, devera preencher também a ultima folha.

A sua participacdo € de elevada importincia para que possamos conhecer de uma forma mais
objectiva e abrangente como é que as mulheres e os homens portugueses vivem a obesidade e o

excesso de peso, e conseguem, nos casos de sucesso, diminuir o peso corporal excessivo.

Sublinha-se que a participagdo ¢ voluntaria e que todos os dados sdo totalmente confidenciais.
Assegura-se ainda que a sua participagdo (ou recusa em participar) em nada interfere com o seu
acompanhamento multidisciplinar, no caso de estar a ser contactado em contexto hospitalar/clinico.
Esclarece-se ainda que podera ter acesso aos resultados do estudo contactando a investigadora
responsavel por e-mail.

Muito obrigada pela sua participagao.

A investigadora responsavel,

Filipa Pimenta, PhD

Unidade de Investigagao em Psicologia e Satude
ISPA - Instituto Universitario

Rua Jardim do tabaco, 34 1

149-041 Lisboa

Tel.: 218 811 700

e-mail: filipa pimenta@jispa.pt

Se aceita participar, por favor rubrique esta pagina e a seguinte e, de seguida, retire para si a primeira
pagina (sdo ambas iguais € a primeira pagina ¢ para si).

Data: / /

(Rubrica do participante)
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Anexo D — Autorizagdo para a Gravagdo da Entrevista

Autorizagio para a gravacio da Entrevista

Declaro que dei autorizagdo para os investigadores fazerem a gravacao dudio desta entrevista,
sabendo que todos os meus dados sdao confidenciais e que nenhuma identificagdo pessoal sera

associada aos conteudos trabalhados ou revelada.

(Rubrica)
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Anexo E — Guido de Entrevista

Processos/fatores de INICIO de perda de peso bem-sucedida:

1) Conte-me por favor a historia sobre o seu peso

a) O que acha que contribuiu para comecar a perder peso? O que fez nessa altura para

iniciar o processo de emagrecimento?

b) Como foi para si a experiéncia de perder peso? Porque acha que perdeu todo este
peso?

¢) Como acha que conseguiu (o que o levou a conseguir, o que contribuiu) obter este

novo peso muito mais baixo?

d) Acha que, imediatamente antes de comecar a perder peso (ou na altura em que
comecou a perder peso), algo mudou dentro de si, internamente, que tenha permitido ou

ajudado a PERDER este peso?

e) Na sua opinido, antes de comegar a perder (ou na altura em que comegou a perder
peso), algo mudou na sua vida, a sua volta, que tenha permitido ou ajudado a PERDER este

peso?

Processos/fatores de MANUTENCAO do novo peso mais baixo

a) Depois de ter perdido grande parte do peso, na sua opinido, o que contribuiu para

conseguir manter este novo peso, mais baixo?

b) Acha que, depois de ter perdido todo esse peso, algo mudou em si, internamente, que

tenha permitido ou ajudado a MANTER esse novo peso, tdo inferir ao anterior?

¢) Depois de ter conseguido diminuir de forma tdo significativa o seu peso, acha que
algo mudou na sua vida, no seu meio a sua volta, e que tenha permitido ou ajudado a MANTER

este novo peso mais baixo?

- (Informacéo) O que acha que resultou no seu caso e que conduziu a perda de peso? Qual a

estratégia, o que fez para perder este peso?
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- (Processos/factores de perda) Alguma vez, depois de ter comecado a perder peso, se sentiu

a ganhar peso descontroladamente, sem que conseguisse travar o aumento? Quando? Porque

acha que isso aconteceu?

- (Estratégias) O que ¢ que tentou para perder peso e ndo resultou?

a) Estratégia 1:

Peso

perdido kg. Porque acha que ndo resultou?

que nao tivesse resultado?

b) Estratégia 2:

E mais, tentou mais alguma coisa

Peso

perdido kg. Porque acha que ndo resultou?

que nao tivesse resultado?

c) Estratégia 3:

E mais, tentou mais alguma coisa

Peso

perdido kg. Porque acha que ndo resultou?

que nao tivesse resultado?

d) Estratégia 4:

E mais, tentou mais alguma coisa

Peso

perdido kg. Porque acha que ndo resultou?

que nao tivesse resultado?

E mais, tentou mais alguma coisa

- (Estratégias) E o que ¢ que fez (que estratégias concretas) que resultou nesta grande perda

de peso que conseguiu? O que mudou para conseguir perder este peso (qual(quais) o(s)

método(s), a(s) estratégia(s))?

a) Estratégia 1: Peso
perdido kg

b) Estratégia 2: Peso
perdido kg;

c) Estratégia 3: Peso
perdido kg;

d) Estratégia 4: Peso
perdido kg;

(Estratégias):
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a) Fez este processo de perda de peso de forma gradual ou repentinamente? O que fez

gradualmente (ou repentinamente)?

b) Utilizou alguma ordem especifica em relagdo as mudangas que fez (por ex., primeiro
pequenas e depois grandes mudangas, ou exactamente ao contrario — primeiro grandes

mudangas e depois pequenas). Que mudancas fez?

c) Sentiu que teve de perder, de privar-se de alguma coisa no processo de

emagrecimento? Se sim, o qué? Era importante para si? Porqué?

d) Sentiu-se a ganhar algo ao emagrecer? Se sim, o qué? Foi importante para si

ganhar isto? Porqué?

e) Houve alguém que o tenha ajudado no processo? Se sim, quem? Qual o papel
desta pessoa no seu emagrecimento? Ela continua a ajuda-lo a manter este peso
mais baixo? De que forma? Se por alguma razdo esta

pessoa ndo o poder auxiliar mais, como pensa fazer para manter o novo peso mais baixo?

- (Estratégias/informacio) Que conselho daria, ou o que diria, a uma pessoa da sua idade,

com um peso muito proximo daquele que teve antes de emagrecer, € que estivesse a sofrer com

o peso actual e respectivas consequéncias?
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Anexo F — Questionario Sociodemografico e Questionario da Satde

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
a) Idade:
b) Raca: Caucasiana (branca)  Negra  Asiatica _ Outra___

c) Estado civil: Casado(a)  Divorciado(a)  Separado(a)  Solteiro(a)  Unido de

Facto  Viavo(a)
d) Tem actualmente uma relagdo afectiva e/ou sexual: Sim_ Nao
e) N.° de filhos que tem:

f) Situagdo profissional: Activo(a)  Reformado(a)  Desempregado(a)

Outra

1. Que profissdo exerce/exerceu?

g) Habilitacdes literarias: 4 anos de escolaridade ou menos 6 anos de escolaridade 9
anos___ 12 anos__ Bacharelato (3 anos/faculdade)  Licenciatura (4 ou 5

anos/faculdade)  Outro

h) Rendimento total anual bruto do agregado familiar: At¢ 10.000€_ De 10.001 a
20.000€__ De 20.0001 a 37.500€__ De 37.501 a 70.000€____ Superior a 70.000€

QUESTIONARIO DE SAUDE
A — Menopausa (s6 para mulheres):

1. Tem ciclos menstruais regulares, com a menstruacao a acontecer todos os meses? Sim

Nao

2. Nos ultimos 12 meses teve alteragdes no seu ciclo menstrual (a duragao dos ciclos alterou-

se significativamente ou passou 2 ou mais meses sem ter o periodo)? Sim__ Nao

3. Ja esteve 12 meses (ou mais tempo) sem ter menstruagao? Sim_ Nao
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4. Que idade tinha quando teve a sua ultima menstruagao? anos
B — Saude geral e Peso
5. Teve recentemente alguma(s) doenca(s)? Sim_ Nao

i. Se sim, qual(quais)?

6. Teve recentemente algum problema psicoldégico? Sim  Nao

7. Qual o seu peso actual? kg
8. E a sua altura? m
9. Qual foi o peso mais alto que teve em toda a vida adulta (excluindo gravidez)? kg

1. Quando (em que ano) teve este peso (mais alto)?

ii. Durante quanto tempo manteve este peso (mais alto)? meses.
10. Qual o peso mais baixo que teve em toda a vida adulta? kg

1. Quando (em que ano) teve este peso (mais baixo)?

ii. Durante quanto tempo manteve este peso (mais baixo)? meses.

11. Desde quando comegou a ter peso a mais? Desde crianca_ Desde a adolescéncia
Desde o inicio da idade adulta  Desde a menopausa___ Outro (explique, por

favor)

12. Quantas tentativas fez para emagrecer na sua vida:
1. que tenham resultado numa perda de peso:
ii. que ndo tenham resultado numa perda de peso:
C — Consumo de tabaco, alcool e café
13. E fumadora? Sim, sou fumadora  Nao, sou ex-fumadora  Nao, nunca fumei

i. (Caso seja fumadora) Fuma todos os dias? Sim_ Nao
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i1. (Caso seja fumadora) Quantos cigarros fuma: por dia ou por meés ?

14. Consome bebidas alcoolicas? Sim Nido

1. Se sim, com que regularidade: diariamente _ todos os fins-de-semana

raramente

ii. Se sim, em que quantidades: até ficar embriagado(a)  moderadamente  menos

de um copo por cada ocasiao

15. Costuma tomar café? Sim Nao

1. Se sim, quantos cafés costuma tomar? Mais de 5 cafés por dia  Entre 4 e 3 cafés

pordia _ Entre 2 e I café por dia S6 tomo café ocasionalmente
D — Exercicio fisico e peso
16. Pratica algum tipo de exercicio fisico (ir ao gindsio, caminhadas, etc.)? Sim_ Nao

1. Se sim, quantas vezes por semana?

ii. Se sim, durante quanto tempo (horas ou minutos) exercita?
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Anexo G — Parecer da Comissdo de Etica




Anexo H — Estratégias e Aspetos Facilitadores de Inicio da Perda de Peso Bem-sucedida

Estratégia/Aspetos

Facilitadores

Definicéo

Exemplo frequéncia de
mencoes (n
de

participantes)

Estratégias e Aspetos facilitadores de inicio da perda de peso bem-sucedida

Aceitar uma perda de peso Aceite que a perda de peso é lenta numa fase “(...) a pessoa que faz a dieta quer sempre 1(2)
lenta inicial e ao longo de todo o processo. resultados, (...), mas a gente muda de vida
com calma (...)”
Adaptacdo da dieta as Mencionar a adaptacédo da dieta (feita pelo “(...), por isso é que eu acho que também foi 6 (4)
preferéncias pessoais profissional) as preferéncias pessoais da pessoa  bem-sucedido porque perceberam que o0 meu
como estratégia de sucesso. estilo de vida (...) e adaptar um plano
alimentar.”
Adaptacdo fisiologicada  Adaptacdo ou alteracdo fisiologica/muscular “(...) as quantidades indicadas pela Doutora 8 (8)
restri¢cdo alimentar resultante da reducdo alimentar e que facilitoua Teresa Herédia ndo tinham nada a ver com as
perda de peso. quantidades que eu comia. (...). (...) cheguei
a concluséo que precisava de muito menos
comida do que pensava.”
Adicionar objetos ao BCT. 12.5. Adicionar objetos ao ambiente. “(...) eu fui comprar uma bicicleta. E e 1(2)

ambiente

Adicionar objetos ao ambiente para facilitar um

comecel a andar de bicicleta outra vez.”



comportamento que ajude a iniciar a perda de

peso.

Alternativa pessoal Capacidade de flexibilizar e adaptar as “(...) sentia o estdbmago vazio, entdo para 34 (17)
recomendac0es feitas por um clinico, (e.g., colmatar isso em vez de comer, sei la feijao-
nutricionistas), as necessidades pessoais de verde comia pimento porque tem uma
ingestdo de comida; transformar uma regra digestdo mais dificil.”
recomendada numa nova regra que integre
melhor as necessidades/gostos pessoais.

Antecipar arrependimento  BCT. 5.5. Visualizagéo de arrependimento “(...) e depois, como pensava Isto vai-me 1(1)
futuro. fazer mal, ndo vou perder peso por isto.”

Induzir ou promover a consciencializagéo sobre
as expectativas de arrependimento futuro
perante o desempenho de um comportamento
indesejado.

Antecipar barreiras Antecipar consequéncias negativas “(...) poderia estar a entrar nos 40 ¢ toda a 9(7)
(arrependimento, barreiras, dificuldades da gente dizia que depois de entrar nos 40 é
perda de peso) de ndo se envolver em dificil perder peso”
comportamentos de perda de peso no presente.

Aumentar o numero de Passar a fazer um maior nimero de refeicdesao  “(...) deixei de fazer trés refei¢des por dia e 25 (14)

refeicbes

longo do dia.

passei a fazer seis, seis normalmente cinco

(..).7
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Aumento do consumo de 0
alimentos
Aumento do consumo  Comer bolachas de dgua e sal entre refei¢cdes ou  “(...) as vezes sinto um bocado de fome. 2(1)
de alimentos: quando tiver fome. Como essas bolachinhas de agua e sal.”
bolachas de agua
e sal
Aumento do consumo  Aumento da ingestdo de agua. “(...) beber muita agua no processo, passei a 27 (19)
de alimentos: beber sempre um litro e meio de adgua por dia
agua em média.”
Aumento do consumo  Aumento do consumo de arroz. “(...) passei a comer muito mais arroz acima 1(2)
de alimentos: de tudo arroz.”
arroz
Auto responsabilizagdo Auto responsabilizagdo como tomada de “A competéncia é nossa, (...). Portanto a 8 (7)
consciéncia de que se é responsavel por competéncia é nossa. As escolhas sdo
implementar a mudanca necessaria a perda de nossas.”
peso.
Autoconfianca Importéncia da autoconfianca para atingir a “A pessoa ganha mais confianga nela 6 (6)

perda de peso.
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propria. (...) e € importante que estejamos
bem com nos préprios para puder também

enfrentar o resto.”



Autoeficacia

Percecdo de autoeficacia, no inicio da perda de
peso, para implementar/fazer algo relacionado
com a diminuigdo do peso traduzindo-se em

percecdo de facilidade.

“Que ndo custa. Nao custa e se quiser
consegue. N&o custa, é racional, se quiser

consegue.”

69 (30)

Autoestima

Avaliacdo positiva do proprio, que facilitam a

perda de peso.

“Uma boa auto-estima, uma maior confianca

ajuda sempre.”

20 (10)

Auto-experimentacao

OxFAB. Auto-experimentagéo.
Experimentacgdo de diferentes técnicas e
comportamentos, avaliando os resultados e
decidindo a continuacdo ou abandono do
comportamento, de acordo com esses

resultados.

“(...) levou-me a experimentar um exercicio
novo e levou-me, quando eu comecei a correr

mais, comecei a apaixonar-me por aquilo

(..).7

14 (7)

Auto-monitorizagdo

Auto-monitorizagédo
da quantidade de

comida ingerida

OxFAB. Auto-monitorizacao: registar
regularmente comportamentos ou resultados
especificos.

Auto-monitorizacdo de peso, forma corporal ou
comportamentos com impacto na perda de peso,
que inclua o registo sistematico da mudanca.
OxFAB. Auto-monitorizacdo: medir a

quantidade de comida.
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“(...) tive um guia de quantidades que devia

por no prato (...).”

2(1)



Monitorizacao da quantidade de comida que

ingere.
Auto-monitorizagdo OxFAB: Auto-monitorizacdo: medir o conteldo “(...) ja estava a contar as calorias daquilo 1(2)
do contetdo dos dos alimentos. que eu estava a comer (...).”
alimentos Monitorizacao do contetdo dos alimentos que
ingeridos come (e.g., calorias).
Auto-monitorizagédo OxFAB. Auto-monitorizacdo: pesar-se “Depois também ganhei o habito de me pesar 17 (13)
do peso Auto-monitorizacdo do peso, através da sempre ao sabado de manha (...).”
pesagem.
Auto-monitorizagado OxFAB. Auto-monitorizagdo: controlar o aperto  “Mas a primeira fase, eu perdi, perdia 1 Kg 2(2)
do peso atraveés da roupa/anéis. por semana. Portanto a cal¢as caiam-me.
das roupas Auto-monitorizacao de peso, através de roupas.  Passei do 40 para o 36.”
Auto-monitorizacao do BCT. 2.3. Auto-monitorizacao do “(...) ja estava a contar as calorias daquilo 3(2)
comportamento comportamento. que eu estava a comer (...)”
Referéncia a monitorizacdo do comportamento.
Auto-monitorizacao dos BCT. 2.4. Auto-monitorizacao dos resultados “Quando me pesei na balanga, notei logo 12 (11)
resultados do do comportamento 5kg.”
comportamento Referéncia a monitorizacdo dos resultados do
comportamento.
Bem-estar Referéncia a um maior bem-estar ap0s o inicio  “E depois perdendo peso a pessoa sente-Se 6 (6)

da perda de peso.
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um bocadinho melhor.”



Caracteristicas
profissionais

Ter uma atividade profissional que facilite o

inicio da perda de peso.

“Hum... principalmente esse processo foi
que eu comecei a dar aulas de, de spinning
(...) no ginésio, o que obrigaria a treinar

novamente. (...).”

10 (3)

Cirurgia Referéncia a realizacdo de uma cirurgia (e.g., “(...) e portanto ¢ obvio que a cirurgia 56 (13)
banda géstrica) como relevante para o inicioda  ajudou muito (...).”
perda de peso.
Comer com mais Fazer mais refei¢cdes durante o dia evitando “Comecei a comer mais vezes (...).” 2(2)
frequéncia passar muito tempo sem comer e ingerindo
menos alimento em cada uma como estratégia
de perda de peso bem-sucedida.
Comer sozinho Comer sozinho como forma de evitar ficar “(...) houve vezes que eu tive de comer no 2 (2)
exposto a tentacdo provocada pela comida das meu quarto, que eu ndo os podia ver a
pessoas com as quais antes partilharia a jantar.”
refeicao.
Compensacdo energética:  Referéncia a um ajuste consciente de “(...) tinha consciéncia, se eu comia um 6 (5)

comida

comportamentos para alterar a ingestdo e/ou
gasto energético para controlar o peso a luz da

ingestdo ou gasto energético anterior.
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prato cheio de massa ao almogo, entéo se

calhar ao jantar s6 podia comer peixe.”



Condicionamento

involuntario da cirurgia

Condicionamento involuntério da ingestdo

excessiva de comida devido a cirurgia.

“(...) comia muito pouco porque ¢ uma das
coisas que é mais dificil para quem tem

banda comer.”

16 (7)

Consequéncias negativas ~ BCT. 9.3. Imaginagdo comparativa de “(...) eu tenho uma avo que teve um enfarte 7(5)
de outros resultados futuros. porque tinha colesterol e tinha diabetes e teve
Percecdo das consequéncias negativas (de prai sete anos acamada, pronto e eu isso
natureza dispar) noutras pessoas. quero também evitar.”
Controlar os desejos Expresséo da gestéo desejos sem especificar a “E a pessoa ndo ndo se deixar tentar por 1(1)
estratégia utilizada para realiza-lo. impulsos.”
Controlo de estimulos: OXFAB. Controlo de estimulos: alterar o “Eu entdo deixei de ser cozinheira, passei a 9 (8)
alteracdo do ambiente ambiente pessoal de modo a que seja mais ser auxiliar num lar.”
pessoal favoravel aos comportamentos-alvo.
Adaptacao de multiplos aspetos da vida de
forma permitir o processo de reducéo de peso.
Controlo de estimulos: OxFAB. Controlo de estimulos: manter os “(...) eu deixei de ter aquelas coisas 7 (5)
manter alimentos/bebidas  alimentos/bebidas pouco saudaveis fora de casa  disparatadas que tinha em casa, 0s pacotes de
pouco saudaveis fora de Deixar de ter em casa alimentos caléricos batata frita, os pacotes de bolachas que eu
casa disponiveis, para evitar a sua ingestao. mais gostava.”
Controlo de estimulos: OxFAB. Controlo de estimulos: preparar “Entdo eu fui a procura de receituario 8(2)

preparar alimentos

alimentos saudaveis de forma a torna-los mais

apelativos.
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gastrondmico onde o prazer estivesse todo,

até pudesse ser redobrado... e... hum...



saudaveis de forma a

torna-los mais apelativos.

Comegar a cozinhar de forma mais elaborada os

ingredientes da dieta de forma a tirar mais

prazer da alimentagéo.

reduzir ao minimo o nimero de calorias. E

encontrei e passei a cozinhar assim.”

Controlo de estimulos: OxFAB. Controlo de estimulos: utilizar pratos ~ ““(...) comer num prato pequenino na mesma 3(1)
utilizar pratos mais ou tigelas mais pequenos. quantidade, eu dava-me a sensacgao que o
pequenos Comecar a comer em pratos mais pequenos do  prato estava cheio e ficava satisfeita.”
que os normalmente usados nas refeicbes
principais.
Criacdo de habitos BCT. 8.3. Criacdo de habitos “Depois criou-se o habito de saber fazer.” 10 (7)
Referéncia a criacdo de um habito depois da
mudanca de comportamento, que facilita a
continuagdo do comportamento.
Definicdo de objetivos OXFAB. Definicédo de objetivos: Definicao de “(...) porque vimos que estamos a cumprir 17 (9)
objetivos comportamentais ou de resultados aquilo que tragamos como objetivo (...)”
especificos.
Referéncia a existéncia de objetivos, sem
especificar os mesmos.
Definicéo de BCT. 1.1. Definicdo de objetivos “(...) fui fazer duas corridas de 10 Km em 5(4)
objetivos: (comportamento) Outubro, Novembro, final de Outubro, inicio

objetivos de

OxFAB. Definicdo de objetivos: definir

objetivos de atividade fisica.
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de Novembro, fiz mais duas de 10 Km, uma

de 9 e maisumade 6 (...).”



atividade Referéncia a existéncia de um objetivo
fisica relacionado com atividade fisica, a alcancar.
Definicéo de BCT. 1.1. Definicdo de objetivos “(...) portanto o objetivo, o objetivo era 33
objetivos: (comportamento) precisamente disciplinar-me, saber que a
objetivos de OxFAB. Definicdo de objetivos: Definir disciplina alimentar era fundamental na
ingestdo alimentar  objetivos de ingestdo de alimentos. minha vida.”
Referéncia a existéncia de um objetivo
relacionado com a alimentacéo, a alcancar.
Definicdo de BCT. 1.3. Definicdo de objetivos (resultados) “(...) e entdo comecei a fazer metas, quando 31 (16)
objetivos: OxFAB. Definicdo de objetivos: definir perdi 20 estava com aproximadamente 110,
objetivos de peso  objetivos de peso. queria perder mais 20 para chegar aos 90, e
Referéncia a existéncia de metas de peso a depois achei que quando chegasse aos 90 se
alcancar como resultado da alteracdo de um calhar estava boa (...).”
comportamento.
Definicédo de regras OxFAB. Definicao de regras: ter respostas a “(...), outra das estratégias foi: Exatamente, 2 (2)
situagdes especificas. eu posso fazer isto e isto e isto e sei isto e
Programar respostas a situacoes especificas. isto e isto e vou aplicar isto ao meu dia e
aquilo que posso fazer.”
Definicédo de regras: beber OxFAB. Regulacdo: definicdo de regras: Beber  “De maneira que... e se aquela coisa de, a 7(4)

agua para saciar a fome

um grande copo de agua ou ché antes das
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sensacdo de forma for grande, bebo agua

...y



refeices para tentar limitar a ingestéo e sentir-
se saciado mais rapidamente.
Beber &gua como forma de saciar e disfargar a

sensacdo de fome.

Definir objetivos sem

prazo

Definir objetivos de reducéo de peso, mas nao

estabelecer um prazo para atingi-los.

“Nao por objetivos de tempo para perder o
peso, é uma coisa que leva o tempo que for

preciso.”

4(3)

Deixar a medicacao para a

depressao

Mencionar o fim da medicacdo regular para
sintomas depressivos/diagndstico de depressao
como estratégia que levou ao inicio da perda de

peso.

“(...) amaior mudanca foi que eu parei a
medicagdo (...). Da depressdo. E, de repente,
tudo mudou, muda tudo. E comecei a perder

algum peso.”

6 (1)

Desenvolvimento de

literacia alimentar

Desenvolvimento de
literacia
alimentar: familia

e amigos

BCT. 4.1. InstrucBes sobre como desempenhar
0 comportamento.

Referéncia a aquisicdo de
informacé&o/aprendizagem feita acerca de agoes

relevantes para a perda de peso, sem fazer

referéncia a fonte de informac&o/aprendizagem.

BCT. 4.1. InstrucBes sobre como desempenhar
0 comportamento.
Referéncia a aquisicéo de

informacao/aprendizagem feita acerca de ag0es
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“Aquilo que me ensinaram foi sobretudo a a
fazer outro outras combinacgdes, ndo é? E a
néo, e a perceber que pequeninos pequenas

atitudes, as vezes sdo grandes crimes (...)”

“(...) e em conversa com, com 0 meu
cunhado que é médico, ele préprio me disse

ah mas é que se tu queres perder peso tens

27 (17)

5 (5)



Desenvolvimento de
literacia

alimentar: médico

Desenvolvimento de
literacia
alimentar:

nutricionista

Desenvolvimento de
literacia

alimentar:

relevantes para a perda de peso
(informagao/aprendizagem proveniente de um
amigo ou familiar).

BCT. 4.1. Instrugdes sobre como desempenhar
0 comportamento.

Referéncia a aquisicdo de
informacé&o/aprendizagem feita acerca de agdes
relevantes para a perda de peso
(informacdo/aprendizagem proveniente de um
médico).

BCT. 4.1. InstrucBes sobre como desempenhar
0 comportamento.

Referéncia a aquisicdo de
informacao/aprendizagem feita acerca de ag0es
relevantes para a perda de peso
(informacao/aprendizagem proveniente de um
nutricionista).

BCT. 4.1. InstrucOes sobre como desempenhar
0 comportamento.

Referéncia a aquisicéo de

informacao/aprendizagem feita acerca de a¢cbes

que perder agora porque depois a tua idade

ndo o permite (...).”

“O meu problema ¢ que eu niao conseguia
manter o peso e talvez um pouco como o Dr.
Edgar, quando me viu pela primeira, e me
disse Vocé ndo vai |4 com dietas. E claro. Eu
estou a olhar para si, ndo ha uma dieta para
si. Vocé ja tem o estbmago demasiado
dilatado (...).”

“(...) a doutora nutricionista ensinou-me que
posso comer todos os dias um pdo ou com
fiambre ou com queijo, ou com manteiga,

ndo pode ¢ mais do que um elemento.”

“(...) com a Filipa... hum... para além de
tudo, eu aprendi a fazer um auto-processo.
(...). Euaprendi... hum... eu aprendi como ¢

que eu resolvo as coisas que sao minhas.”

21 (14)

56 (26)

5(4)
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profissional de

saude mental

relevantes para a perda de peso
(informacao/aprendizagem proveniente de um

profissional de saude mental).

Dialogo interno BCT. 15.4. Dialogo interno “(...) eu comia, ¢ dizia: Pronto, agora ja 13 (8)
Envolva-se em um auto didlogo positivo comeste de certeza imensas calorias, estas
durante o comportamento. satisfeita. (...)”
Dieta variada Fazer uma alimentacdo muito variada, comendo  “(...) conseguia comer de tudo, ndo tinha 15 (8)
de tudo. qualquer problema (...).”
Diminuic¢do do consumo 0
de alimentos
Diminuicao do Diminuicdo das quantidades sem especificacdo. “Comecei a comer metade do que comia, 62 (24)
consumo de enfim... Metade ao pequeno-almocgo (...).”
alimentos:
guantidades
Diminuicao do Diminuicdo da ingestao de agua. “(...) deixar de beber muita agua. (...). 6 (4)
consumo de Portanto beber prai um litro e meio ou dois
alimentos: 4gua de agua por dia sé e ndo beber agua as
refeigoes.”
Distracéo BCT. 12.4. Distracéo “(...) sempre que identificava situagdes em 2 (2)

OXFAB. Gestao de impulsos: distracéo:
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que ficava mais, mais ansiosa pronto,

aguentava, fumava.”



Encontrar outra atividade para fazer quando Ihe
apetece comer.
Estratégias de evitamento para desviar o foco da

atencdo da comida.

Escolha de alimentos que  Escolher alimentos de grupos diferentescomo  “(...) um copo de leite, ou uma peca de fruta 3(2)
atrasam a absorcao objetivo de atrasar a absorgéo. sempre acompanhada com uma bolachinha

de &gua e sal para o organismo nao assimilar

tao depressa...”
Escolha do momento para  Escolha do momento para iniciar a perda de “Outra coisa que nao ¢ tanto da fase em si da 4 (3)
iniciar a perda de peso em peso em funcdo da época do ano. minha vida mas do timing que eu escolhi, eu
funcdo da epoca do ano escolhi comecar na Primavera porqué,

porque sei que suo mais no Verdo do que no

Inverno entdo ao suar estou a perder peso

portanto foi uma coisa mais ou menos

planeada.”
Escolha valorizada Valorizacgdo da existéncia de vérias op¢Bes e da  “(...) a Dra. Teresa Herédia (...) quando eu 12 (9)

possibilidade de fazer uma escolha

personalizada.
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cheguei 14 (...) perguntou-me (...). O que ¢
que eu gostava de comer e 0 que é que eu
comia. (...). Eu disse exatamente aquilo que
comia. E depois fez-me ali alguns ajustes.

Mas ndo me retirou.”



Escolher alimentos que

deixam o estdmago cheio

Escolha de alimentos que provocam a sensagao
de estbmago cheio

“(...) porque eu via quais eram 0S C0iS0S, 0S
legumes que eu podia escolher entdo pronto

la para aqueles que sentia mais 0 estdbmago

2 (1)

cheio.”
Esforgo para ndo perder Dispéndio de esforco para ndo perder “(...) tira-me a elasticidade, tira-me uma 1(2)
capacidades adquiridas capacidades para perda de peso ja adquiridas. série de qualidades que eu quero manter.”
Estigma Atitudes e crencas negativas (percebidas pelo “Ah...e porque a sociedade também ¢ muito 10 (4)
proprio), sobre o excesso peso e manifestadas critica nisso, é-se critico nos empregos,
por esteredtipos, enviesamento, rejeicdo ou no...¢, €...a pessoa gorda ou obesa ¢ sempre
preconceito. mal vista, é sempre vista como uma pessoa
sem qualquer vontade (...)”
Estimulos/pistas ndo BCT. 7.1. Estimulos/pistas “(...) e comecei...alias, até foi com um 3(3)
planeados Expor-se a tematicas relacionadas com programa na televisdo (...) que era s6 mesmo
obesidade/perda de peso (e.g., programas de sobre as cirurgias da, da obesidade. (...). E
televisdo), motivando a sua identificacéo e, comecei a ver, comecei a identificar algumas,
consequentemente, pistas para a tomada de algumas situagdes. ..a perceber, depois
decisOes relacionadas com o inicio da perdade  comecei a ver também o “biggest loser” para
peso. perceber, comecei a ler sobre o assunto...”
Expectativa de criar Expectativa de obter valorizagdo por parte de “(...) foi o querer impressionar a minha 4 (3)

impressao positiva

outra pessoa acerca da perda de peso e/ou a
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familia e os meus amigos quando eu ca

chegasse.”



felicidade (emocé&o positiva) como
consequéncia destes comentarios/apreciagao.

Expectativa de criar Causar uma impressdo positiva em parceiros “Pronto na altura também vivia com a minha 3(3)
impressdo positiva no afetivo-sexuais atuais ou em potenciais novos namorada e queria um bocado impressiona-la
parceiro sexual parceiros. (...).”
Expectativa de sucesso da  Crenca que a estratégia/solucédo de “Eu acredito que, que sem a cirurgia ndo 29 (21)
estratégia adotada emagrecimento escolhida é adequada ao caso teria perdido tanto peso.”
pessoal e acreditar na sua eficacia.
Facilidade fisiologica para Percecdo de facilidade fisiologica para perder “(...) o me corpo por si s0 ja era facil de 1(1)
a perda de peso peso. perder peso.”
Feedback acerca do BCT. 2.2. Feedback acerca do comportamento. ~ “(...) segundo eles a minha pele recuperou, 14 (12)
comportamento Feedback acerca do comportamento sem (...), as minhas cicatrizes recuperaram (...),
especificar de onde vem o feedback. eu prépria recuperei 0s movimentos muito
rapido (...).”
Feedback acerca do  BCT. 2.2. Feedback acerca do comportamento.  “(...) 1 vez por ano (...) € melhor ir ao 1(1)
comportamento: Feedback do médico acerca do comportamento.  médico porque vamos fazer analises.”
médico
Feedback acerca do  BCT. 2.2. Feedback acerca do comportamento.  “(...) ela disse ja esta bem (...) Agora pode 4 (3)

comportamento:

nutricionista

Feedback do nutricionista acerca do

comportamento.

jé& abusar, pode comer um bolinho, pode

comer ja um docinho... (...).”

94



Feedback acerca dos BCT. 2.7. Feedback acerca do(s) resultado(s) do “(...) eu fui para 14 com 45,3 de massa, ¢ 5(5)
resultados do comportamento. quando sai de 14 ja sai com 38,5.”
comportamento Feedback acerca dos resultados do

comportamento sem especificar de onde vem o

feedback.

Feedback acerca dos BCT. 2.7. Feedback acerca do(s) resultado(s) do  “(...) depois 0 médico também disse: eh pa, 33
resultados do comportamento. vocé estd a emagrecer demais (...).”
comportamento: Feedback do médico acerca dos resultados do
médico comportamento.

Feedback acerca dos BCT. 2.7. Feedback acerca do(s) resultado(s) do “E a Dr. Teresa naturalmente quando me 10 (10)
resultados do comportamento. analisou e quando me tirou as medidas (...).”
comportamento: Feedback do nutricionista acerca dos resultados
nutricionista do comportamento.

Feedback negativo Percecdo de avaliacdo negativa por parte de “(...) um amigo médico que me diz agora é 33
outros (significativos) devido ao excesso de que tu atingiste um peso do qual ndo podes
peso como fator motivador para o inicio da passar, estas verdadeiramente gordinha (...).
perda de peso. E eu pensei isto atingiu o limite.”

Gestéo de impulsos: OxFAB. Gestao dos impulsos: aceitagédo: aceitar “(...) portanto custou-me muito habituar-me 8 (7)

aceitar a fome

a sensacdo de fome.
Capacidade para tolerar/suportar a sensacao

(fisiologica ou psicoldgica) de fome
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a comer uma sopa e uma fruta isso ai sim
ficava com fome, ai tive mesmo que me

controlar (...).”



Gestéo de impulsos:
aceitar desconforto da
atividade fisica

OxFAB. Gestao de impulsos: aceitagdo: Aceitar
os aspetos desconfortaveis da atividade fisica.
Tolerancia ao sofrimento face a uma situagao
desagradavel relacionada com a pratica de
atividade fisica; capacidade de tolerar/suportar
uma experiéncia que cause
desconforto/sofrimento na manutencdo da perda

de peso.

“Sofre um bocadinho mais o corpo.”

1(1)

Gestéo de impulsos:
aceitar o desejo

OxFAB. Gestao de impulsos: aceitagéo: aceitar
0 desejo de comer.

Tolerancia ao sofrimento face a uma situacao
desagradavel e ndo especifica; capacidade de
tolerar/suportar uma experiéncia que cause
desconforto/sofrimento (n&o especificado) na

manutencao da perda de peso.

“(...), tive que privar da minha grande
perdicdo que sdo os doces, eu adoro doces,

sou guloso mesmo.”

10 (9)

Gestdo de impulsos: lavar
0s dentes

OXFAB. Gestao de impulsos: substituicdo: lavar
os dentes para reduzir o desejo de comer.
Lavar os dentes como forma de reduzir a

vontade de comer.
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“(...) ao fazer a higiene dos dentes, ja ndo me
sinto tentada a comer, outras coisas, porque

ja lavei os dentes...”

1(1)



Gestdo de impulsos: OxFAB. Gestao dos impulsos: consciéncia dos  “(...) antes de por a banda, quando estava 7 (5)
questionar-se acerca da motivos: pergunte a si proprio se tem fome nervosa, ansiosa, stressada, tinha muita
sensacdo de fome quando déa por si a querer comer. necessidade de comer doces, (...), ndo era
Reconhecer a alimentacdo excessiva devido a comida de refeicdes, era doces, e depois da
emocdes negativas durante o inicio da perda de  operagdo eu comecei a ter aquele
peso como forma de parar/mudar esse padréo. comportamento quando estou ansiosa ou
quando estou nervosa ou stressada nao
como.”
Gestdo de impulsos: OxFAB. Gestao dos impulsos: substituicao. “E a pessoa em vez de se deixar se deixar 1(2)
substituicdo de alimentos  (necessidade de criar uma nova estratégia no guiar, por exemplo, entra numa pastelaria em
dominio impulse management: substitution, vez de se atirar ao, esta com fome, ou um
relacionado com a substituicdo de algum croquete ou uma coisa qualquer, nao, bebe
alimento, por outro) um copo de leite, por exemplo. (...) E mais
Substitua um alimento ndo saudavel/calérico uma guestdo de a gente ndo néo deixar que o
por uma op¢do mais saudavel/menos caldrica. impulso fale por nos.”
Identidade associada ao BCT. 13.5. Identidade associada ao “Foi aprender novas escolhas, foi lucrativa, 13 (8)

comportamento

modificado

comportamento modificado
Identidade alterada resultante de mudancas
implementadas através de multiplos

comportamentos.
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foi bastante lucrativa...foi como estar a

aprender novamente a viver.”



Identificacdo de triggers Identificacdo dos “triggers” de comportamentos  “Ah...aprendi que como muito por 21 (8)
de ingestéo excessiva de comida como forma de ansiedade... (...). Que a parte da ansiedade
mudar esses comportamentos. leva a comer mais...”
Imitagcdo (modelagem): BCT. 6.2. Comparagéo social “(...) ele tinha um programa muito facil de 1(2)
copiar o comportamento OxFAB: Imitagdo (modelagem): copiar o seguir para chegar aos 5 quilémetros
de atividade fisica comportamento de atividade fisica dos outros. seguidos a correr e eu comecei realmente a
Referéncia a ado¢do de um comportamento seguir isso (...).”
relacionado com atividade fisica, observado
noutras pessoas.
Imitacdo (modelagem): BCT. 6.2. Comparacéo social “Com essa comunidade eu percebi realmente 6 (4)
copiar o comportamento OxFAB: Imitacdo (modelagem): copiar o que a musculagdo ¢é importante, (...), foi ver
de controlo de peso comportamento de controlo de peso dos outros.  nos outros e ver a explicacdo dos outros
Referéncia a ado¢do de um comportamento (...).”
relacionado com o controlo do peso, observado
noutras pessoas.
Intencéo Manifestagdo de intencdo para o inicio da perda  “Um dia, um dia disse a mim mesmo Eu 67 (37)
de peso. tenho que mudar, vou mudar, (...)”
Investimento na imagem Investir no corpo/aparéncia, como estratégia “Eu fiquei com a minha barriga com uma 33

corporal

impulsionadora para o inicio da perda de peso.
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cova muito grande das 3 cicatrizes (...).
Entretanto eu, eu resolvi fazer aqui (...).

Uma intervencgdozinha, mas foi uma coisa



peguena, mas que nem imagina como como

me estimulou ainda mais (...).”

Jantar mais cedo Comecar a jantar mais cedo para diminuir o “E entdo aprendi que tinha que comer mais 3(1)
impacto da refei¢do na noite. cedo (...).”
Medicacédo Referéncia a toma de medica¢do como “Acho que sdo mais os medicamentos. .. 1(1)
facilitadora da manutencdo da perda de peso. hum... do que outra coisa.”
Modificacéo inicial Avaliar a mudanca inicial (seja um novo “(...) e eu cada vez a gostar mais da minha 30 (24)
valorizada método adotado, resultados/resultados iniciais silhueta, da forma como me estava a sentir
ou ambos), como estratégia para a perda de (...) e, pronto que me deu essa forga.”
peso.
Motivacao Expresséo de motivacdo/forga de “(...) ensinou-me certos trugues pequeninos 42 (24)
vontade/energia ap0s um de como é que devia comecar a fazer para
comportamento/resultado percebido como bem-  ver se conseguia...ter algum sucesso a
sucedido no inicio da perda de peso. emagrecer e eu comecei a fazer, comecei-me
a entusiasmar (...)”
Mudanga do Descricdo de uma mudanca no comportamento  “Foi passar a comer de uma forma melhor, 81 (38)
comportamento alimentar  alimentar. antes comia de facto de uma forma mé ou
pior. E passei a comer de uma forma melhor
mais saudavel (...).”
Mudangas corporais BCT. 12.6. Mudangas corporais. “(...) fago para mim, para me sentir bem e 9(8)
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isso foi muito simpatico porque conseguia-



Referéncia a alteragdes corporais no inicio da

me ver alterar gradualmente e sentia-me

perda de peso que facilitam a mudanca bem.”
comportamental.
N&o misturar alimentos N&o misturar alimentos, como estratégia paraa  “N&ao misturar certos alimentos. (...). Porque 11 (9)
perda de peso. a mistura de certos alimentos acaba por
engordar portanto, entende?”
Necessidade de suporte Identificar a necessidade de apoio social para (...) perceber que... hum... sozinha ndo 22 (16)
social iniciar o processo de emagrecimento. conseguia, ndo ¢?”
Parar de comer em frente  Abandono da ingestdo de comida enquanto esta ~ ““(...) era muito raro haver uma noite (...) em 1(2)
aos ecras a trabalhar/estudar. frente ao computador em que néo estivesse
ao lado (...) pequenas coisas que se vao
comendo, pequenas quantidades de agucar
que se vao comendo, coisas desse género
(...). E portanto, esse (...) € um corte (...).”
Percecdo de tempo Intencdo de utilizar a percegéo de tempo “Nessa altura, eu tinha muito tempo 3(2)
disponivel disponivel para poder fazer as atividades disponivel entdo, podia-me dedicar mais ao
necessarias a reducdo de peso como exercicio, desporto do que noutras fases da vida.
ou fazer as refeigdes dentro dos horéarios. Portanto, tambem foi uma maneira que eu,
que eu vi de aproveitar isso.”
Consciéncia do Ter uma noc¢do clara da mudanca em relacédo as 0

peso/alteracao corporal

alteracdes de peso/forma corporal.
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Percecdo: mudancas Perceber uma diminuicao de peso sem uma “(...) ndo fago ideia de valores mas também 68 (30)
de peso medida adequada e sem planear uma medicéo houve uma grande diferenga (...)a nivel
sistematica. mesmo visivel no corpo.”
Percecdo: qualidade Ter consciéncia da quantidade/qualidade dos “(...) e realmente ter a nocao das calorias que 14 (10)
dos alimentos alimentos consumidos como forma de promover a pessoa tem ingerido (...).”
a perda de peso.
Percecdo: roupa larga  Percecdo de que a roupa estava a ficar mais “(...)aver que ja a roupa me estava a servir, 21 (17)
folgada, a servir, ou mesmo larga e a necessitar ~ ja comecava a conseguir abotoar melhor as
de aperto. coisas e comecei assim (...).”

Persisténcia/compromisso  BCT. 1.9. Compromisso “(...) mas era uma coisa persistente, ndo era 48 (24)
Indicacéo de persisténcia/ fazer hoje (...) e depois amanha ja nao fazer,
compromisso/ disciplina para realizar o tinha que ser uma coisa consistente (...).”
comportamento.

Persisténcia/compromisso: Indicagdo de persisténcia/ “(...) eu também consegui (...) fazer esse 61 (33)

comida compromisso/ disciplina para manter o programa todo “certinho, direitinho” (...) e
comportamento alimentar. dai eu achar que as coisas funcionaram bem

(...).”
Planeamento de contetdo 0
Planeamento de BCT. 1.4. Planeamento da acéo “Agora o que eu fiz foi encontrei uma 30 (11)

conteudo:

101

actividade que gosto de fazer.”



atividade fisica do

gosto pessoal

Planeamento de
contetdo: criar
plano de

exercicios

Planeamento de
conteldos:
planear o que se

vai comer em casa

OxFAB. Planeamento de conteudo: encontrar
tipos de atividade fisica de que se gosta.
Escolha ativa (i.e., por iniciativa do prdprio) do
tipo de atividade fisica a praticar, depois de
experimentar varias opgdes, com base em
determinados critérios (saude, prazer,
resultados, auséncia de
constrangimentos/impedimentos).

BCT. 1.4. Planeamento da acao

OxFAB. Planeamento de contetdo: Criar um
plano de exercicios.

Iniciar a préatica de exercicio fisico no inicio do
processo de perda de peso, para gerir 0 peso ou
problemas de salde que tenham surgido como
consequéncia do excesso de peso.

BCT. 1.4. Planeamento da acdo

OxFAB. Planeamento de contetdos: planear o
que se vai comer (em casa).

Fazer as refeices em casa como forma de

controlar a alimentacdo mais eficazmente.
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“(...) foi o criar da rotina dos exercicios

(.)."

“(...) eu na altura estava desempregada e isso
também ajudou porque conseguia fazer (...),

as refeigoes em casa (...).”

73 (19)

6(4)



Planeamento de
conteddos: levar
refei¢cBes quando
se come fora de

casa

BCT. 1.4. Planeamento da acdo

OxFAB. Contetdo do planeamento: levar
alimentos para as refei¢cées quando se come fora
de casa.

Preparar as refeigdes para comer fora de casa,
como forma de controlar a alimentacéo e

consequente perda de peso.

“E depois eu levo sempre comida de casa.
N&o como fora, ndo como porque acho que
gastamos dinheiro desnecessariamente e a

comida ndo vale nada”

2(2)

Prazer ao comprar roupas  Recordar ou lembrar uma altura em que a “(...) e sentir-se saudades de comprar roupa 4 (2)
compra de roupa era facil e prazerosa, como que me desse prazer... (...). De me sentir
motivacao para a perda de peso. bem com, com a roupa, ndo €? (...). E,
e...1ss0 €...1ss0 €...eu acho que isso foi
essencial para me motivar, ndo ¢?”
Procura de OxFAB: Procura de informac&o: procurar “(...) euli 50 livros sobre nutri¢do e dietas 20 (9)
informacéo: informacges sobre o contetdo/energia dos diferentes e pontos de vista diferentes na
contetdo dos alimentos. perda de peso (...).”
alimentos Auto pesquisa de informacdes acerca dos
alimentos ingeridos.
Procura de OxFAB: Procura de informagé&o: procurar “(...) saber que devia comer de 2 em 2 horas 5(2)
informacao: informacdes sobre como gerir 0 peso. e saber que deveria combinar este alimento

gestdo de peso

Auto pesquisa de informacdes acerca do formas

de controlar do peso.
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com aquele.”



Procura de informacao:

ndo especifico

Auto pesquisa de informagdes relevantes sobre

como realizar o comportamento desejado.

“(...) so que depois a pessoa l¢ muito, fala

muito com...com, com outras pessoas (...).”

14 (6)

Programacédo da OxFAB. Programacéo da alimentacéo e da “(...) entdo passei a fazer uma alimentagao 19 (14)
alimentacdo e da atividade: comer a horas fixas (horas das de 2 em 2 horas...”
atividade: comer a horas refeicdes)
fixas (horas das refei¢cbes) Alusdo a uma maior organizacdo dos horarios
respeitantes a alimentacao.
Recompensa imaginaria BCT. 16.2. Recompensa imaginéria “Portanto tem ¢ que pensar nos beneficios 4 (3)
Focar nos resultados esperados e respetivos que vai ter, (...), eu estou a prescindir de
beneficios associados como estratégia para uma coisa que gosto de fazer, mas estou a
ultrapassar o stress dos sacrificios da perda de ganhar outras, (...). (...) nem que seja uma
peso bem-sucedida. questdo de saude.”
Recompensa social BCT. 10.4. Recompensa social “(...) as mudangas que se foram dando a 14 (11)
Recompensas verbais ou ndo verbais, de outros, minha volta também, também ajudavam
sobre a realizacdo do comportamento, que nisso, (...) a aceitagdo de, da sociedade (...)
geram sentimentos positivos e facilitam a perda 0 que é certo é que agora as pessoas olham
de peso. de forma diferente.”
Reconhecer que se esta Ser capaz de diferenciar saciedade fisiologica (...) comecei a...a, a gradualmente a...a...a 4 (3)

saciado

de apetite; reconhecer quando alguém esta

saciado.
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parar quando estava satisfeita, ndo ¢?”



Reducéo de emocdes

negativas

BCT. 11.2. Reducdo de emogdes negativas.
Referéncia a um comportamento menos

saudavel, como forma de evitar emocdes

“(...) independentemente de eu estar a fazer
dieta, se me apetecesse comer outra coisa

qualquer comia. (...). Porque acho que uma

5(4)

negativas. pessoa estar ali a fazer um sofrimento porque
nao pode (...).
Reduzir a exposicao a BCT. 12.3. Evitar/reduzir a exposicao a “A estratégia a usar ¢ ndo ter. Se ndo houver 9(8)
estimulos para o estimulos para o comportamento. em casa, ndo ha, a gente pode ir procurar e
comportamento pouco Evitar a exposicdo a estimulos pouco saudaveis  ndo estdo nos armarios.”
saudavel como estratégia de incorrer no comportamento
saudavel.
Reestruturacao do BCT. 12.1. Reestruturacdo do ambiente fisico. ~ “A estratégia a usar ¢ ndo ter. Se ndo houver 8 (4)
ambiente fisico Alteracdo do ambiente para facilitar a perda de  em casa, ndo hé, a gente pode ir procurar e
peso. ndo estdo nos armarios.”
Reestruturacdo: mudar o BCT. 13.2. Estruturacdo/reestruturagdo “(...) transferir o prazer que me dava comer 11 (7)
significado dos alimentos ~ OXFAB. Reestruturacao (...) um arroz de coelho ou um puré de batata
Mudar atribuicOes a certos alimentos facilitando com uma carne assada (...) para uns legumes
uma nova experiéncia ao comé-|os. grelhados ou para um salmao marinado (...)
aprendi a encontrar (...) 0 mesmo prazer
(...).”
Reestruturacdo: ndo BCT. 13.2. Estruturacao/reestruturacdo “mudei o meu mind set todo perante a vida e 10 (8)

especifico

OXFAB. Reestruturacao

aqui estou.”

105



Alteracdo na forma de pensar, sem especificar a

forma de mudanca na sua implementacéo.

Regulacéo: definicéo de
regras: beber um tipo
diferente de alcool/trocar
a comida por uma opgao
mais saudavel.
Regulacéo: definicdo
de regras:
alimentacdo rica

em proteinas

Regulacéo: definigéo
de regras:
alternativa mais
saudavel a
manteiga

Regulacéo: definicdo

de regras:

OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de &lcool/trocar a comida por
uma op¢do mais saudavel.

Preferir alternativas mais saudaveis.

OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de &lcool/trocar a comida por
uma op¢do mais saudavel.

Referéncia a um aumento ou a uma ingestao
alimentar rica em proteinas como estratégia
alimentar no inicio da perda de peso.

OxFAB. Regulagéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de alcool/trocar a comida por
uma opc¢do mais saudavel.

Arranjar uma alternativa mais saudavel a
manteiga, para substituir a mesma.

OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de alcool/trocar a comida por

uma opc¢do mais saudavel.
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“(...) substitui (...) todos os alimentos que
sdo muito caloricos por alimentos que nao

sao caloricos (...).”

“(...) reduzir os hidratos... (...). ... e
aumentar as proteinas e coisas assim do

género.”

“Entao em vez de na torrada ou no pao por
manteiga, comecei a pdr um bocadinho de

compota, assim muito ligeiro.”

“(...) comecei a comer muita salada (...).

Comia um pedaco de carne ou peixe mas é

4(4)

5 (3)

1(1)

19 (13)



ingestdo de frutas

e vegetais

Regulacéo: definigéo
de regras: comer

pratos grelhados

Regulacéo: definicdo
de regras: ingerir

adocante

Regulacéo: definicdo
de regras: optar
pela liquidos mais

saudaveis

Inclusdo ou aumento da ingestdo de vegetais em
saladas ou de outras formas ou fruta fresca sem
ser em sumo.

OxFAB. Regulagéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de alcool/trocar a comida por
uma opc¢do mais saudavel.

Comer grelhados em substituicdo a outros tipos
de pratos.

OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de alcool/trocar a comida por
uma opc¢do mais saudavel.

Ingerir adogante por ser mais saudavel que o
acucar.

OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: beber
um tipo diferente de alcool/trocar a comida por
uma opc¢do mais saudavel.

Aumento da ingestdo de sumo, como substituto
a outras opc¢des mais caloricas ou prejudiciais a

perda de peso (e.g., alcool).

107

sempre sO com salada... Ou com legumes

cozidos.”
“(...) comer mais grelhados e cozidos (...).” 5(4)
“(...) e pronto a histdria de trocar o agtcar 1(2)

pelo adogante com o café (...).”

“(...) tiramos a Coca-Cola e passamos para o 2(2)

sumo de laranja (...).”



Regulacdo: definicdo OxFAB. Regulacgéo: definicdo de regras: beber  “(...) como por exemplo, chocolate negro 2 (1)
de regras: preferir  um tipo diferente de alcool/trocar a comida por  que te ajuda, tira-te essa saciedade e ndo faz
chocolate preto uma opgao mais saudavel. tdo mal, e tem menos calorias.”
Ingerir chocolate preto por ter menos calorias
que o de leite e saciar o desejo de chocolate.
Regulacdo: definicdo OxFAB. Regulagéo: definicdo de regras: beber  “Bebia leite, passar a beber leite de soja 3(2)
de regras: trocar 0 um tipo diferente de alcool/trocar a comida por  (...).”
tipo de leite uma opc¢ao mais saudavel.
consumido Substituicdo do tipo de leite consumido, para
uma alternativa mais saudavel.
Regulacdo: definicao OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: comer  “Comecei, tenho que comer muito devagar e 5(4)
de regras: comer devagar. mastigar muito bem.”
devagar Comecar a comer mais devagar.
Regulacéo: permissoes OxFAB. Regulacdo: permissfes: permitir fazer  “Até mesmo se me apetecesse um doce em 39 (24)

batota ou comer refei¢Ges, horas ou dias depois
de restringir durante um determinado periodo de
tempo.

Ingestdo de algo calorico, em determinado

momento.

vez de por exemplo, um bolo, (...) comia a

mesma, menos quantidade...”
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Regulagéo: restrigdes:
evitar certos tipos de

alimentos

Regulacéo: restri¢Oes:

gvitar a carne

Regulacgéo: restricoes:

evitar a fruta

Regulacéo: restricoes:

evitar as calorias

Regulagéo: restrigdes:

evitar o alcool

Regulacdo: restri¢Ges:

evitar os

refrigerantes

OxFAB: Regulagéo: restrigdes: evitar certos
tipos de alimentos.

Evitar determinados alimentos como estratégia

para a perda de peso, sem especificar quais.
OxFAB: Regulacéo: restri¢fes: evitar certos
tipos de alimentos.

Diminuigao da ingestéo de carne.

OxFAB: Regulacéo: restri¢0es: evitar certos
tipos de alimentos.

Reducdo na ingestao de fruta em geral ou em
momentos especificos.

OxFAB: Regulagéo: restrigdes: evitar certos
tipos de alimentos.

Diminuicdo do namero de calorias ingeridas.
OxFAB: Regulagéo: restrigdes: evitar certos
tipos de alimentos.

Reducdo ou eliminacao da ingestdo de alcool.

OxFAB: Regulacdo: restri¢fes: evitar certos
tipos de alimentos.
Diminuigdo ou eliminagdo do consumo de

refrigerantes.
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“nao comer coisas que fagam mal”

“Reduzi também um bocadinho a carne, o
peixe ndo reduzi muito mas a carne reduzi.

Evitava comer carne de porco também (...).”

“(...) nao comer fruta...”

“Redu¢ao do numero de calorias que eu

ingeria, definitivamente.”

“Agora por exemplo, o alcool foi cortado”

“(...) deixei de beber bebidas com gas,

refrigerantes em geral, deixei mesmo de
beber.”

8(7)

6 (5)

2(2)

3(2)

9(6)

9 (5)



Regulacdo: restri¢Ges:

evitar os doces

OxFAB: Regulacdo: restri¢fes: evitar certos
tipos de alimentos.
Reducéo ou eliminacao da ingestao de

alimentos doces, bolos ou agucares.

“(...) eu propria decidi que ndo ia comer

mais chocolates (...)”

36 (20)

Regulacéo: restricbes: ~ OxFAB: Regulacéo: restri¢des: evitar certos “(...) e portanto eu cortei radicamente com 24 (17)
evitar os fritos e tipos de alimentos. gorduras — manteigas, etc. (...).”
gorduras Reducéo na ingestdo de fritos e gorduras
Regulacéo: restricbes: ~ OxFAB: Regulacéo: restri¢cdes: evitar certos “Tirei os hidratos de carbono” 37 (22)
evitar os hidratos  tipos de alimentos.
de carbono Reducdo de consumo de hidratos sob as vérias
formas como arroz, pdo, massa.
Regulacgéo: restricoes: OxFAB. Regulacao: restricdes: evitar comer a 0
evitar comer a determinadas horas do dia.
determinadas horas do dia
Regulacéo: restricbes: ~ OxFAB. Regulacdo: restri¢fes: evitar comer a “Em vez de ser duas tostas mistas passa a ser 1(2)
evitar comer ao determinadas horas do dia. uma tosta mista (...).”
almocgo Reducéo da quantidade ingerida ao almoco.
Regulacdo: restricBes: ~ OxFAB. Regulacdo: restri¢fes: evitar comer a “Jantar muito menos, a coisa reduziu muito 17 (10)

evitar comer ao

jantar

determinadas horas do dia.

Reducéo da quantidade ingerida ao jantar.
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Regulacdo: restri¢Ges:
evitar comer entre

as refeicdes

OxFAB. Regulacao: restricdes: evitar comer a
determinadas horas do dia.
Diminuicdo ou eliminacdo da ingestdo de

alimentos entre as refeicoes.

“(...) eu ndo lancho, ndo lancho e ndo como

nos intervalos (...).”

6(3)

Regulacéo: restri¢les: OxFAB. Regulacéo: restricdes: Ndo comer “Claro, tive que privar da minha grande 11 (9)
N&o comer alimentos que  alimentos que gosta. perdicdo que sdo os doces, eu adoro doces,
gosta N&o ingerir alimentos de que se gosta, como sou guloso mesmo. Mas pronto, tem que ser,
estratégia para a perda de peso. tem que ser.”
Regulacéo: restricles: sair OxFAB. Regulacdo: restrigdes: sair menos. “Evitar ir a determinados restaurantes, 2(2)
menos Evitar fazer refeicGes fora de casa, como principalmente a noite.”
estratégia para a perda de peso.
Regulagéo: restrigdes: OxFAB. Regulagéo: restricdes: saltar refeicbes  “(...) geralmente salto refei¢des, que foi isso 5(4)
saltar refeicOes Saltar refeicdes, como estratégia para a perda de  que fui fazendo (...).”
peso.
Restricdo alimentar rigida OxFAB. Restri¢do alimentar rigida. “(...) eu ndo podia comer nada de hidratos de 4(4)
Definicdo do plano alimentar seguido, como carbono e (...) ndo podia comer fruta e s6
sendo rigido. comia quatro vegetais diferentes (...).”
Restricdo: alguns periodos OxFAB. Restri¢do: aceitar que alguns periodos  “Ha coisas que podemos comer todos os dias 18 (11)

serdo mais restritos que

outros

terdo mais restricGes alimentares do que outros

(flexivel).
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e ha outras que s6 podemos comer uma vez

de vez em quando.”



Aceitar que em alguns momentos, vai ter de se

seguir uma alimentacao mais rigida, do que

noutros.
Substituicao do BCT. 8.2. Substituicdo do comportamento. “Transferir (...) o prazer que sinto, que sinto 8 (4)
comportamento Substituicdo de um comportamento prazeroso, ao comer esse pitéu para uma salada. (...).
mas indesejado, por um comportamento Ou para uns legumes grelhados ou (...).
prazeroso (e congruente com o objetivo de Hum... aprendi a encontrar... nesse tipo de
perda de peso) alimentos 0 mesmo prazer que encontrava
nos outros.”
Sucesso antecedente BCT. 15.3. Foco nos sucessos anteriores “Nao tenho duvidas porque toda a gente quer 4 (3)
Analogia entre o processo de perda de peso e perder peso, é verdade que toda a gente quer
outras mudancas comportamentais, feitas com perder peso, mas é como deixar de fumar. Eu
sucesso no passado. fumei durante 20 anos e deixei de fumar de
um dia para o outro.”
Sucesso da cirurgia Referéncia ao sucesso da cirurgia que realizou “(...) nem, nem um més depois da cirurgia 33
para a perda de peso. eu ja estava com a glicémia controlada, com
o colesterol... (...). Ja...ja diminuira
consideravelmente... (...). O figado ja nos
valores normais...um més.”
Suporte social informal: OxFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da  “Eu acho que todos os meus amigos de 11 (8)

familia e amigos

familia/amigos
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alguma forma, todos eles. Contribuiram.”



Suporte social
informal
emocional:
familia e

amigos

Suporte social
informal
inespecifico:
familia e

amigos

Suporte social
informal
pratico: familia e

amigos

Referéncia ao apoio de familiares e amigos

como importante para o inicio da perda de peso.

BCT. 3.3. Suporte social (emocional)

OXFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da
familia/amigos

Referéncia ao apoio emocional de um membro
da familia ou um amigo no inicio da perda de
peso.

BCT. 3.1. Suporte social (inespecifico)
OxFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da
familia/amigos

Referéncia ao encorajamento e aconselhamento
de um membro da familia ou um amigo no
inicio da perda de peso.

BCT. 3.2. Suporte social (pratico)

OxFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da
familia/amigos

Referéncia ao apoio pratico de um membro da

familia ou um amigo no inicio da perda de peso.

“(...) as minhas filhas, que me incentivaram

também.”

“(...), foi-me aconselhado pela sogra do meu

irmao.”

“E depois a seguir fui dizer a minha
méezinha: oh maezinha eu agora quero que

me fagcas umas sopas.”

24 (21)

3 (3)

20 (13)
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Suporte social informal: OxFAB. Buddying: realizar os “Incluindo a minha mulher, os dois, 7 (5)
buddying comportamentos-alvo com outra pessoa. decidimos comecar os dois comecar a perder
Referéncia ao facto de ter iniciado a perda de peso.”
peso em conjunto com alguém.
Suporte social OxFAB. Buddying: fazer exercicio com um “(...) a minha mae comegou a fazer 3(3)
informal: amigo/familiar exercicio, a correr comigo no inicio (...).”
buddying: Referéncia a iniciacdo da préatica de atividade
exercicio fisica, juntamente com um amigo ou familiar.
Suporte social OxFAB. Buggying: dieta com um “(...) mas aproveitei os meus pais estarem 5(4)
informal: amigo/familiar também a fazer a dieta para que eu
buddying: dieta Referéncia a realizacdo da dieta juntamente com comegasse (...).”
um amigo ou familiar.
Suporte social formal OXFAB. Suporte: ajuda profissional: consultar ~ “Fui procurar ajuda. Foi terem-me dado uma, 17 (11)
um profissional de salde sobre a perda de peso.  foi me terem dado possibilidade, ou seja,
Referéncia a importancia de procurar ajuda deram-me uma arma, uma bagagem para eu
profissional para a perda de peso, sem poder fazer a mudanga (...).”
especificar o profissional a que se refere e o tipo
de apoio.
Suporte social formal: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter “Entdo pronto optei por ir mesmo pa 135 (42)

nutricionista

apoio de um servico ou profissional dedicado a

perda de peso.
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nutricionista.”



Suporte social formal
inespecifico:

nutricionista

Suporte social formal
pratico:

nutricionista

Explicitagdo do acompanhamento (sem
especificacdo) por um nutricionista como
importante/dtil no inicio do processo de perda
de peso.

BCT. 3.1. Suporte social (inespecifico)
OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter
apoio de um servico ou profissional dedicado a
perda de peso.

Referéncia ao encorajamento e aconselhamento
por parte de um nutricionista no inicio do
processo de perda de peso, como relevante para
a mesma.

BCT. 3.2. Suporte social (pratico)

OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter
apoio de um servico ou profissional dedicado a
perda de peso.

Explicitacdo do acompanhamento pratico de um
nutricionista como importante/atil no inicio do

processo de perda de peso.
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“Da Teresa Herédia sim, do médico e da
nutricionista sim essencialmente foi isto que
eu fiz, até porque o aconselhamento que me

deram foi esse.”

“E entdo, eu segui realmente o plano da

nutricionista (...).”

3(2)

82 (35)



Suporte social formal
emocional:

nutricionista

BCT. 3.3. Suporte social (emocional)

OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter
apoio de um servico ou profissional dedicado a
perda de peso.

Explicitacdo do acompanhamento emocional
por um nutricionista como importante/Gtil no

inicio do processo de perda de peso.

“(...) mas tive, da parte do nutricionista um
acompanhamento também um bocadinho na
parte da psicologia. (...) e ele fez muito a
parte da, de psicdlogo que eu ndo tive, ou do
acompanhamento psicolégico que eu nao

tive.”

11 (7)

Suporte social formal:

salde mental

Suporte social formal
pratico: satde

mental

OXFAB. Suporte: ajuda profissional: procurar
ajuda para lidar com o facto de se sentir em
baixo, ansioso ou stressado.

Inicio do processo de emagrecimento facilitado
pelo acompanhamento de um
psiquiatra/psicologo (sem especificar o tipo de
suporte).

BCT. 3.2. Suporte social (pratico)

OxFAB. Suporte: ajuda profissional: procurar
ajuda para lidar com o facto de se sentir em
baixo, ansioso ou stressado.

Referéncia ao acompanhamento pratico de um
psiquiatra/psicologo como importante/atil no

inicio do processo de perda de peso.
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“(...) a psicoterapia ajudou-me imenso (...).

“(...) comecei as sessdes com a Doutora

Filipa (...).”

14 (7)

7(3)



Suporte social formal BCT. 3.3. Suporte social (emocional) “E eu chegava a dizer isso a Dra. Luisa, a 2 (2)
emocional: saide =~ OxFAB. Suporte: ajuda profissional: procurar psicologa, eu dizia: oh Dra. eu tenho um
mental ajuda para lidar com o facto de se sentir em medo de chegar ao peso, de ficar bem e de
baixo, ansioso ou stressado. comecar a engordar e engordar e engordar e
Referéncia ao apoio de um psiquiatra/psicélogo  ja ndo conseguir parar, eu tinha medo,
no inicio da perda de peso, como importante. pavor, pavor, mesmo e a Dra. dizia: ndo, isso
n&o vai acontecer.”
Suporte social formal: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: consultar ~ “(...) foi o sermos seguidas pelos médicos 49 (21)
médico um profissional de salde sobre a perda de peso.  que temos a nossa volta.”
Referéncia ao acompanhamento de um médico
no inicio do processo de perda de peso, sem
especificar o tipo de acompanhamento.
Suporte social formal BCT. 3.1. Suporte social (inespecifico) “Depois, falei com o0 meu médico e ele deu- 12 (9)
inespecifico: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: consultar ~ me um conselho: Se vocé quer perder peso,
médico um profissional de salde sobre a perda de peso.  deixe de ser cozinheira.”
Referéncia ao encorajamento e aconselhamento
por parte de um médico no inicio do processo
de perda de peso, como relevante para a mesma.
Suporte social formal BCT. 3.2. Suporte social (pratico) “(...) e ele voltou a pér-me a banda como 7 (6)

pratico: médico

OxFAB. Suporte: ajuda profissional: consultar

um profissional de salde sobre a perda de peso.

tinha antigamente (...).”
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Explicitacdo do acompanhamento préatico de um
médico como importante/atil no inicio do

processo de perda de peso.

Suporte social formal: OxFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter “Na altura fiz varias vezes, porque também, 8 (6)
clinica de estética ou apoio de um servico ou profissional dedicadoa  também me ajudou a perder peso, foi as
especializada na reducdo  perda de peso. massagens.”
de peso Recorrer a uma clinica de estética ou
especializada na reducéo de peso como
facilitador da perda de peso.
Suporte social formal: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Consultar  “E porque a fisioterapeuta também... insistia 6 (2)
fisioterapeuta um profissional de salde sobre perda de peso. com isso (...).”
Referencia ao acompanhamento por um
fisioterapeuta como importante para a perda de
peso.
Suporte social formal: OxFAB. Suporte: ajuda profissional: pertencera “(...) foi o apoio indirecto de uma 7(2)

grupo de perda de peso

um grupo de perda de peso.

Pertencer a um grupo de apoio formal acerca do
tema do excesso de peso ou da perda de peso
como facilitador, apoiante e controlador do

processo da perda de peso.

comunidade online que ninguém se conhece

propriamente (...).”
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Suporte social formal: Referéncia a alteracOes e adaptac6es do plano “(...) ela passou-me um plano adaptado a 17 (9)
tomada de deciséo inicial com o objetivo de potenciar o sucesso e  minha vida e a forma como eu gostava de
partilhada com uma tomada de deciséo ativa por parte do  comer.”
participante.
Término de relagoes Perceber o fim de uma relacdo amorosa/afetiva  “(...) tive ali uma mudanga grande na minha 1(2)
amorosas como estratégia de inicio de perda de peso. vida, foi ter acabado uma relagdo que tinha,
gue mantive durante os dois anos anteriores e
que acabou exactamente ali (...)”
Tolerancia ao sofrimento:  Capacidade para tolerar/suportar a experiéncia  “(...) é um processo dificil, ndo ¢ tao facil, a 50 (30)
néo especifico de desconforto/sofrimento (sem especificacdo)  longo prazo pode ser um processo muito
no processo de perda de peso. positivo, mas por exemplo, eu nunca enganei
ninguém, sempre que as pessoas me
perguntavam como € que foi, eu digo sempre
que foi doloroso, que custou (...).”
Triagem de doencas Triagem de problemas que poderiam explicar 0 “Porque ainda por cima tinha um 9(4)
excesso de peso existente. hipotiroidismo que ¢ mesmo para engordar.”
Utilizar estratégias Percecdo por parte do proprio da necessidade de  “(...) e ele voltou a por-me a banda como 4(2)

complementares a cirurgia

utilizar estratégias complementares e adicionais
a cirurgia para continuar a perder peso por

constatar que € possivel contornar as limitacoes.
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tinha antigamente e desde ai para ca tenho
sido sempre assim. Chegou uma altura em

que percebi que o nivel de diferenca de



comida por si s6 ndo iria fazer mais, entdo

comeceli a praticar desporto.”

Valorizacao da BCT. 13.4. Valorizacdo da autoidentidade “Porque fi-lo essencialmente por mim, ndo 11 (8)
autoidentidade Necessidade de afirmacdo daquilo que a pessoa  foi pelos outros.”
quer, da sua vontade, do que é e lhe faz sentido.
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Anexo I — Estratégias e Aspetos Facilitadores de Manutencao da Perda de Peso Bem-sucedida

Estratégia/Aspetos

Facilitadores

Definicéo

Exemplo

frequéncia de
mencoes (n de

participantes)

Estratégias e Aspetos facilitadores de manutencéo da perda de peso bem-sucedida

Aceitar a dificuldade de ~ Aceitar que a perda de peso ndo aconteceu mais “Hum... andei durante algum tempo a lamentar 1(1)
perda de peso do passado cedo e que aconteceu quando havia recursos para  ndo a ter feito mais cedo mas hoje também sou
acontecer. capaz de ver que as coisas acontecem quando
tém que acontecer e quando nos estamos
preparados para acontecer € o meu (...).”
Aceitar uma perda de Aceitar que a perda de peso € lenta na fase da “Agora tem sido mais lento. Tem sido mais 2(2)
peso lenta manutencéo. lento mas ndo me preocupa porque quando eu
me peso ndo aumento de peso (...).”
Adaptacdo a dieta na fase Adaptacdo da dieta & fase de manutencdo do peso.  “O manter no fundo ¢ fazer a mesma coisa que 21 (11)

de manutencao
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fazia sem ter tanto aquela restricdo de
quantidade, mas mantendo as restri¢fes de
horéario ou de, de espacamento entre, entre

refeigdes.”



Adaptacéo fisioldgica da

restricdo alimentar

Referéncia a uma habituacéo por parte do
organismo a reducdo das quantidades ou tipo de

alimentos ingeridos.

“(...) consegui que o meu estdmago ¢ 0 meu 21 (12)
organismo se habituassem a precisar de menos

alimento (...).”

Adaptar-se em fungdo da
idade

Adaptar o regime alimentar e a ingestéo de
calorias as necessidade decrescentes do organismo

em funcdo do avanco da idade.

“Mas eu tenho consciéncia que aproximando- 3(1)
me agora dos cinquenta, que cada vez mais vai
ser mais dificil, manter o peso que tenho que

ter mais cuidado (...).”

Ajustar uma
recomendacdo as
necessidades/gostos

pessoais

Capacidade de flexibilizar e adaptar as
recomendac0es feitas por um clinico, (e.g.,
nutricionistas), as necessidades pessoais de
ingestdo de comida, com o objetivo de se
identificar com o processo de perda de peso;
transformar uma regra recomendada numa nova
regra que integre melhor as necessidades/gostos

pessoais.

“(...) eu por exemplo eu tentei o exercicio e 10 (6)
ficava stressadissima com aquele... eu ndo

consigo, eu nao consigo ter... uma coisa que eu

ponha a perna ndo. Eu vou para o ginasio e

faco aquilo que me apetece fazer, na eliptica

estou um quarto de hora (...).”

Alimentacéo saudavel

Fazer uma alimentacao saudavel na fase de

manutencdo, mas sem especificar.
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“(...) portanto la em casa o cuidado com a 5(3)
alimentacdo € um tema que existe, o procurar
alimentos saudaveis é uma realidade hoje em
dia, o fazer comida saudavel é uma realidade

hoje em dia (...).”



Alteracgdo do paladar

Mudar os gostos e procurar novos sabores para
encaixar novas opgdes na dieta (expressao
sensorial e ndo quantidades).

“Também reaprendi a comer, ld estd e a...a
gostar de outros sabores. A pessoa tem que ir

um bocadinho descobrindo...é um trabalho

(..).”

3(2)

Antecipar BCT. 5.5. Visualizacdo de arrependimento futuro.  “Até porque comeco a pensar, tento imaginar, 73)
arrependimento Referir expectativas de arrependimento futuro visualizar (...) este pastel de nata vai direitinho
guanto a realizacdo de um comportamento para as tuas ancas e para as tuas coxas, vai
indesejado (e.g., comer demais, comer algo direitinho todo para 14”
caldrico) como estratégia que auxilia na
manutencéo da perda de peso.
Antecipar barreiras BCT. 5.2. Enfatizar as consequéncias. “Mas se ndo for agora, depois vem a 10 (5)
Antecipar a impossibilidade da manutencao da menopausa, vem... isso tudo, depois nunca
perda de peso mais tarde ou barreiras no futuro mais.”
gue a tornem mais complicada.
Aumento dos alimentos 0
Aumento dos Aumentar o consumo de agua diério, ingerindo “(...) por norma, ainda hoje, ainda hoje fago 12 (9)
alimentos: pelo menos 1,5 a 2 litros de agua por dia. isso. Bebo pelo menos dois litros de agua por
agua dia.”
Aumento dos Ingestdo de fibras com o objetivo de acelerar a “(...) quando quero comer um arroz-doce, que 1(1)

alimentos:

fibras

digestéo e assim dificultar a absorcgéo de agucares
e outros que podem provocar o aumento de peso.

é uma coisa que eu adoro, tenho que fazer antes

uma refeicdo com muitas fibras que € para...
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(...). ...para inibir a absor¢ao dos acticares do

arroz-doce.”

Auto experimentacao

OxFAB. Auto experimentacéo.
Experimentagéo de diferentes técnicas e
comportamentos, avaliando os resultados e
decidindo a continuagao ou abandono do

comportamento, de acordo com esses resultados.

“E as pessoas também tém que um bocadinho, 2(2)
aprender...por tentativas e olhando um

bocadinho para as calorias, do género sem ser

obcecada, mas olhando, perceber se eu estou a

ingerir mais ou menos ou igual na substituicdo

dos alimentos (...).”

Autoconfianca

Importancia da autoconfianca para a manutencgéo

da perda de peso.

“(...) sinto-me mais auto-confiante.” 1(1)

Autoeficacia Constatacdo de que foi capaz de perder e/ou é “(...) porque eu antes fiquei obeso e agora 71 (37)
capaz de continuar a fazer por ela propria uma consegui voltar outra vez e consegui e tenho-
perda/manutencdo da perda de peso, me sempre mantido ao longo dos anos (...).”
independentemente de outros recursos ou ajudas
externas.

Autoestima Avaliacdo afetiva positiva do proprio como fator ~ “(...) toda a perda conseguida e de estar agora 20 (12)

importante da manutencdo do peso mais baixo.

com um peso normal contribuiu para me
comecar a sentir bem comigo propria e a gostar
de mim (...). E acho que tudo isso € que me

ajuda a querer manter o sitio onde estou agora.”
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Auto-monitorizagado

Auto-monitorizagado
da quantidade de

comida ingerida

Auto-monitorizagado

do peso

Auto-monitorizagdo
do peso através
das roupas

OxFAB. Auto-monitorizacado: registar
regularmente comportamentos ou resultados
especificos.

Auto-monitorizacao de peso, forma corporal ou
comportamentos com impacto na manutencdo da
perda de peso bem-sucedida.

OxFAB. Auto-monitorizac¢do: medir a quantidade
de comida.

Monitorizacao da quantidade de comida que
ingere.

OxFAB. Auto-monitorizacdo: pesar-se.

Auto-monitorizacdo do peso, através da pesagem.

OxFAB. Auto-monitorizacdo: controlar o aperto
da roupa/anéis.
Auto-monitorizacdo do peso, através das roupas.
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“(...) tenho uma alimentacdo mesmo muito
cuidada. (...). Em que ¢ tudo contado ao

milimetro quase.”

“(...) eu peso-me praticamente todos os dias

(..).”

“(...) como eu vejo, € o cinto — eu tenho usado
um cinto (isto esta uma desgraca, ndo lhe
mostro), o cinto que prende as minhas calcas é
0 cinto do antes da dieta, que era uma coisa
escandalosa — um cinto enorme. E eu recuei no
cinto 10 furos (...).”

3(2)

26 (12)

1(1)



Auto-monitorizacgdo

OxFAB. Auto-monitorizacdo: monitorize 0s seus

“Ja chego aos pés, ja consigo cruzar as pernas,

4(3)

dos niveis de niveis de aptidao. ja chego as costas, ja, ja consigo fazer uma
aptidao Percecao de uma melhor mobilidade série de...de coisas.”
proporcionada pela perda de peso bem-sucedida e
gue motiva a sua manutencao.
Bem-estar Referir que o facto de se sentir melhor consigo “Basicamente senti-me melhor em termos 22 (14)
ajudou a manter 0 novo peso mais baixo. fisicos, € iss0.”
Caracteristicas Ter uma atividade profissional que facilite a “Hum... e pode ser que eu consiga treinar 2 (1)
profissionais manutencéo da perda de peso. juntamente com as minhas aulas (...) e com
algum treino de resisténcia muscular.”
Comer mais vezes Fazer mais refei¢cdes durante o dia evitando passar “Fag¢o o pequeno-almoco, a meio da manhd, o 18 (10)
muito tempo sem comer e ingerindo menos almogo, o lanche, o jantar e a ceia. Sdo 6.”
alimento em cada uma como estratégia de
manutencéo da perda de peso bem-sucedida.
Compensacdo energética: OXxFAB. Compensacdo energética: ajustar a “(...) e depois e depois quando abuso (...) vou 2 (2)

atividade fisica

guantidade de exercicio em resposta a quantidade
de exercicio que se fez/fara.

Aumento da pratica de atividade fisica, devido a
excessos alimentares anteriores (comportamento

de compensagéo).
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compensando também com mais algum

exercicio fisico.”



Compensacao energética:

comida

OxFAB. Compensacdo energeética: ajustar a
quantidade que se come em resposta a quantidade
que se comeu/comera.

Restricdo da ingestdo de alimentos devido a
excessos alimentares anteriores (comportamento

de compensagéo).

“(...) e depois e depois quando abuso muito
compenso com a agua, vou compensando com

mais agua (...).”

6 (6)

Condicionamento Condicionamento involuntério da ingestdo “(...) e portanto nao consigo comer mais 11 (6)

involuntario da cirurgia  excessiva de comida devido a cirurgia. porque me magoa no estbmago.”

Consequéncias positivas  As consequéncias positivas que advieram da perda ““(...) gostar de poder entrar numa loja e ver 10 (4)
de peso como motivador para manter a perda de roupa que me sirva, roupa que eu goste e que
peso bem-sucedida. me sirva (...).”

Contentamento BCT. 5.6. Informacdo sobre as consequéncias “(...) e que agora eu estou bem, eu estou muito 12 (9)
emocionais. mais feliz agora do que eu estava ha um ano
Contentamento/felicidade/prazer associado ao atras, nao s com o meu peso mas em tudo o
processo de perda de peso. resto (...).”

Controlo de estimulos: OxFAB. Controlo de estimulos: alterar 0 ambiente  ““(...) o que contribuiu para manter é... é... 1(1)

alteracdo do ambiente

pessoal

pessoal de modo a que seja mais favoravel aos
comportamentos-alvo.
Adaptacdo de multiplos aspetos da vida de forma

permitir o processo de reducéo de peso.
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sobretudo é adaptar a vida a que se consiga

manter.”



Controlo de estimulos:
manter alimentos/bebidas
pouco saudaveis fora de

OxFAB. Controlo de estimulos: manter os
alimentos/bebidas pouco saudaveis fora de casa.
Evitar ter em casa doces e bolos e outras comidas

“Eu hoje quando vou as compras, olho para as
coisas e penso “Nao, isto ndo me vai fazer bem,

ndo levo”. (...) E depois cd em casa, ndo ha,

11 (7)

casa caldricas para evitar comé-las. ndo se come.”
Controlo dos estimulos: ~ OxFAB. Controlo de estimulos: utilizar pratosou  “(...) agrado de uma pega, objeto pequeno onde 1(1)
utilizar pratos mais tigelas mais pequenos. coloco aquilo que quero, aquilo que me apetece
pequenos Colocagdo da porcédo alimentar escolhida e ndo mais do que aquilo e ponto.”
(especialmente de alimentos que anteriormente
ingeria em excesso) hum recipiente pequeno para
melhor controlar a quantidade ingerida.
Conveniéncia alimentar ~ Encontrar alimentos convenientes ou faceis de “Agora, 0 que eu comecei, a primeira coisa que 1(1)
preparar. eu fiz foi entdo comprar as saladas que vém
embaladas, que vém naqueles saquinhos de
plastico que estdo no supermercado (ri-se). Sao
muito praticas (...).”
Criacéo de habitos BCT. 8.3. Criacéo de habitos. “Foi o ganhar certos habitos. Eu acho que ¢ é 83 (37)
Interiorizacdo de regras/estratégias de manutencdo essencialmente isso. O internamente pronto, € o
da perda de peso bem-sucedida. ganhar de certos habitos (...).”
Criar impressdo positiva  Causar uma impressao positiva em parceiros “(...) o facto de, por exemplo, de ir sair a noite 2(2)

no parceiro sexual

afetivo-sexuais atuais ou em potenciais novos

parceiros.

e conhecer uma pessoa do sexo oposto, por

exemplo, ¢ mais facil as relagdes.”
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Definicdo de objetivos OxFAB. Definicdo de objetivos: estabelecer um “Olhe, foi eu ter atingido ter comecado a 7(5)
objetivo especifico que define o comportamento a  atingir o meu objectivo, ndo é?”
adotar.
Definicdo de BCT. 1.1. Definicédo de objetivos “(...) e o saber que eu posso fazer mais e que 2(1)
objetivos: (comportamento) p0SsSO aumentar e que posso ter mais medalhas
objetivos de OxFAB. Definicdo de objetivos: definir objetivos e posso aumentar a distancia, também me leva
atividade de atividade fisica. a querer fazer mais exercicio (...).”
fisica Referéncia a existéncia de um objetivo
relacionado com a alimentacao, a alcancar.
Definicéo de BCT. 1.3. Definicdo de objetivos (resultados) “(...) ainda que sei que neste momento tenho 18 (13)
objetivos: OXFAB. Definicédo de objetivos: definir objetivos  mais dois, trés quilos e mais uma gorduras do
objetivos de peso  de peso. que aquilo que quero ter daqui algum tempo,
Referéncia a existéncia de metas de peso, a mas estou a trabalhar para isso.”
alcancar.
Deixar de cozinhar Ndo cozinhar alimentos ndo saudaveis ou “Perdi o habito de fazer o bolo, porque eu todos 1(1)
alimentos pouco caldricos em casa ou em determinados horarios 0s, tinha por habito sempre ao fim-de-semana
saudavel (por exemplo, fins de semana). faziamos em casa sempre um bolo. (...). E eu
perdi essa habito.”
Desenvolvimento de BCT. 4.1. InstrucBes sobre como desempenhar o “Aprender realmente aquilo que é dito e o que 11 (8)

literacia alimentar

comportamento.
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temos de fazer, perceber o que é que se adequa

a0 NOsso organismo.”



Desenvolvimento de
literacia

alimentar: médico

Desenvolvimento de
literacia
alimentar:

nutricionista

Referir a aquisicdo de informagédo/competéncias (e

implementacdo da aprendizagem feita) acerca de
acoes relevantes para a perda de peso na fase de
manutencdo (sem especificar a fonte da
informacao).

BCT. 4.1. Instrugdes sobre como desempenhar o
comportamento.

Referéncia a aquisicdo de
informacao/aprendizagem feita acerca de a¢cbes
relevantes para a manutencéo da perda de peso
bem-sucedida (informagé&o/aprendizagem
proveniente de um médico).

BCT. 4.1. InstrucBes sobre como desempenhar o
comportamento.

Referéncia a aquisicdo de
informacao/aprendizagem feita acerca de ag0es
relevantes para a manutencéo da perda de peso
bem-sucedida (informac&o/aprendizagem

proveniente de um nutricionista).

“(...) 0 ano passado (...) tive um problema com
a minha banda, um problema minimo
completamente, segundo 0s médicos comum,
que foi a banda entupiu com qualquer coisa que
eu comi que eu ndo sei bem o que e que foi, e

eu acabei por ter de desapertar a banda (...).”

“(...) a Dra. Teresa Herédia ensinou-me a

quantidade de arroz (...).”

4(2)

14 (8)
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Dialogo interno

BCT. 15.4. Diélogo interno

Envolva-se em um auto didlogo positivo durante o

“(...) sempre a pensar Tenho que manter este

peso, Ndo posso voltar a ter a alimentagao que

7(6)

comportamento. tinha porque... se ndo voltou ao mesmo.”
Dieta variada Fazer uma alimentacdo muito variada, comendo “(...) e como isso tudo, € como os frutos 1(1)
de tudo secos... (...). Arroz, batata...como, tudo.”
Diminuicdo da sudacdo  Apontar a diminuigdo de sudacdo excessiva como  “(...) deixei de estar sempre a suar em bica... 1(1)
consequéncia positiva que ajuda na manutencao (...). Portanto, ja sinto frio o que é bom.”
da perda de peso.
Diminuicdo dos 0
alimentos
Diminuicao dos Reducdo na quantidade de ingestdo de &gua em “E s0 bebo agua também até as 8 da noite. Nao 2(2)
alimentos: determinadas situacdes especificas ou em geral. posso beber agua a noite.”
agua
Diminuicao dos Diminuicdo das quantidades, sem especificacéo. “E ndo como grandes quantidades.” 15 (12)
alimentos:
quantidades
Distracéo BCT. 12.4. Distracéo “Eu acho que ajuda meditar fago isso de vez 2 (1)

OxFAB. Gestao de impulsos: distragdo: encontrar
outra atividade para fazer quando Ihe apetece

comer.

em quando (...).”
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Estratégias de evitamento para desviar o foco da
atencédo da comida.

Encarar a dieta como

para o resto da vida

Encarar o processo da perda de peso bem-sucedida
e as mudancas inerentes como sendo para o resto
da vida, de uma forma restritiva com esforco. Nao
assumir gque acabou porque atingiu o objetivo de

peso.

Agora é manter mas eu ainda nao considero 4 (4)
isto uma coisa certa, eu ando sempre a lutar

mais para que isto continue...

Escolha valorizada

Valorizacgdo da existéncia de vérias opgoes e da

possibilidade de fazer uma escolha personalizada.

“Continuo a comer muito mas vamos escolher 33
os alimentos mais saudaveis. (...). A pessoa

escolhe, ndo ¢? A pessoa escolhe.”

Esforgo para néo perder

capacidades adquiridas

Dispéndio de esforco para ndo perder capacidades
ou investimentos financeiro para perda de peso ja

adquiridas/ja empreendidos.

“(...) depois de tudo o que passei voltar a 3(3)
engordar ¢ muito burro da minha parte, (...), €

0 ndo valorizar o sofrimento pelo qual passei

(..).”

Existéncia de um limite
de peso que ndo quer

experimentar

Percecéo de proximidade de um limite (peso,
forma corporal, estado interno) indesejavel, que

nédo deseja experimentar e/ou ultrapassar.
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“E portanto se eu sentir que de alguma maneira 19 (13)
estou um bocadinho mais cheiinha, ou que

estou m bocadinho mais, corto logo, ndo, nem

sequer chego, pelo menos até hoje, nao é, vai

fazer quase 3 anos.”



Expectativa de sucesso Crenca que a estratégia/solucdo de emagrecimento  “Agora eu acho realmente que o ginasio da 10 (5)
da estratégia escolhida escolhida é adequada ao caso pessoal e acreditar outros resultados.”
na sua eficacia.
Fazer exercicio/atividade Fazer exercicio fisico esporadicamente uma vez “(...) as vezes vou pro Parque das Nagdes 17 (9)
fisica esporadicamente por semana ou menos. andar um bocadinho a pé...quando estou
melhor mas ndo ¢ regular.”
Feedback acerca do(s) 0
resultado(s) do
comportamento
Feedback acerca do(s) BCT. 2.7. Feedback acerca do(s) resultado(s) do “Eu vou la mais ou menos de seis em seis 5(4)
resultado(s) do comportamento. meses...cla pesa...mede...controla-me, V€, vé
comportamento:  Receber feedback por parte do nutricionista sobre  se ¢ preciso (...).” (AB36 PPBS J - mulher,
nutricionista os resultados da realizacdo do comportamento. Pos. 285)
Feedback positivo Indicacédo da existéncia de comentarios positivos  “Olha, um dos filhos me terem dito: Olha mée, 25 (15)

ou referéncias ao facto de a pessoa ter perdido
peso, (e consequentes) emocdes positivas,
verbalizados ou expressos de forma néo verbal por
outros e que reforgam a manutenc¢éo do novo peso

mais haixo.

com essa roupa estas bonita. Esta roupa fica-te
bem, ajuda. Os olhares de admiracéo de fora,

ajudam.”
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Gestéo de impulsos:
aceitar desconforto da
atividade fisica

OXFAB. Gestdo de impulsos: aceitagéo: aceitar 0s
aspetos desconfortaveis da atividade fisica.
Tolerancia ao sofrimento face a uma situagao
desagradavel relacionada com a pratica de
atividade fisica; capacidade de tolerar/suportar
uma experiéncia que cause desconforto/sofrimento

na manutencgdo da perda de peso.

“Eu comecel a gindstica, que € uma coisa que
eu ndo gosto, eu ndo gosto de fazer ginastica,
gosto de fazer hidroginastica, agora aparelhos
gue € o que eu acho que resulta mais, ou as
aulas, ndo € uma coisa que eu diga assim eu

amo, agora que aquilo me da resultados da.”

1(1)

Gestao de impulsos:

aceitar o desejo

OxFAB. Gestao de impulsos: aceitagdo: aceitar o
desejo de comer.

Tolerancia ao sofrimento face a uma situagéo
desagradavel e nao especifica; capacidade de
tolerar/suportar uma experiéncia que cause
desconforto/sofrimento (n&o especificado) na
manutencéo da perda de peso.

“Mas ¢ me ¢ me mais facil também olhar para

as coisas e ndo nao ceder a tentagdo digamos.”

2 (2)

Gestao de impulsos:
questionar-se acerca da

sensacao de fome

OxFAB. Gestdo dos impulsos: consciéncia dos
motivos: pergunte a si proprio se tem fome
qguando da por si a querer comer.

Reconhecer a alimentacdo excessiva devido a
emocdes negativas durante a manutengdo como

forma de parar/mudar esse padréo.
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“Meu Deus mas...isto € psicologico. Portanto
esta fome e esta ansiedade € psicologica. E
portanto eu tenho que controlar a parte

psicologica.”

6(3)



Identidade associada ao
comportamento

modificado

BCT. 13.5. Identidade associada ao
comportamento modificado

Identidade alterada resultante de mudancas
implementadas através de multiplos

comportamentos.

“Isto ¢ um projeto que se quer. Eu quero isto na
minha vida porque isto é fundamental para eu
viver a vida. A vida é fundamental para mim,
eu tenho que preservar a minha vida, e passa
por eu com certeza construir, ndo é? Por criar

estes objetivos e este projeto.”

11 (7)

Identificacdo de triggers  Identificagdo dos “triggers” de ingestdo excessiva  “Sim eu noto eu sou compulsiva em certas 7(3)
de comida na fase de manutencao do peso. coisas reconheco pronto a comer améndoas,
améndoas torradas ¢ minha compulsdo (...).”
Imagem corporal Insatisfagdo com o corpo, no todo ou parte, devido  “(...) € assim eu eu gostava de ser magra, 8 (3)
negativa ao excesso de peso influenciando o processo de gostava de ndo ter barriga. (...). Nem
manutencéo da perda de peso. estomago.”
Imagem corporal positiva Satisfacdo com o corpo e avaliagdo positiva com o “(...) eu as vezes olho para as fotografias e... 29 (20)
mesmo. (...). Eh pa, e ndo sou eu. Eu sou metade
daquilo que era, nao ¢...”
Intencéo de manter Intengd@o de manter as estratégias utilizadas/atuais  “Mas tem de ser, porque eu tenho de tar em 36 (19)
para manter 0 menor peso ja alcancado. dieta para o resto da vida, basicamente.”
Investimento no Investimento no corpo/aparéncia e importancia “Gosto de me sentir bem com o meu corpo. 7 (6)

corpo/aparéncia

dos mesmos, como facilitador da manutencéo da

perda de peso.
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Gosto de ter uma boa figura, sinto me bem

(..).”



Medicagéo Referéncia a toma de medicacao para a “Eu acho que este tipo de cirurgia é logo uma 2(2)
manutencgéo da perda de peso bem-sucedida. mudanga radical (...) o sistema funciona de
outra forma (...) tenho que ter cuidados, tenho
gue tomar os medicamentos tenho que estar,
tenho que estar focada (...).”
Meditacédo Meditar como estratégia para ajudar na “Eu acho que ajuda meditar fago isso de vez 2(1)
manutencgéo da perda de peso. em quando (...).”
Motivacao OxFAB. Motivation: Conscious appraisal of “(...) talvez seja € a minha vontade tdo grande 26 (14)
yourself to reinforce your actions. de continuar magra e de ser magra (...).”
Motivagdo intrinseca onde se identifica a energia e
a direcdo; que resulta de uma escolha autonoma.
Mudanga do Descrigéo de uma mudanca no comportamento “Mudou, mudou, a educagdo alimentar, mudou 15 (13)
comportamento alimentar alimentar. a forma de estar, se é que se pode dizer, a mesa,
mudou a forma de encarar a alimentacao e para
mim foi uma reeducacéo alimentar e
reintroducao.”
Mudangas corporais BCT. 12.6. Mudancas corporais. “(...) para ja o organismo nao consegue fazer 5(4)

Referéncia a alteragdes corporais que facilitam a
manutencéo da perda de peso.
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as asneiras que antigamente fazia, ndo
consegue, fico... porque o organismo ja nao

estd habituado, portanto fico com uma ma



disposicéo incrivel quando se faz imensas

asneiras, pronto.”

N&o misturar alimentos N&o misturar alimentos de forma a conseguir “(...) ndo juntar as batatas com o feijao, o 4 (4)
manter o peso perdido. feijdo com o grédo nem o arroz com a massa
nem pronto.”
Necessidade de suporte Identificar a necessidade de apoio social para “E preciso ter alguém 14 para abrir os olhos.” 1(1)
social manter a perda de peso.
Obijetivo: evitar Rejeicdo da possibilidade de voltar a recuperar 0 “Ha uma coisa que eu ndo quero, ¢ voltar a 36 (24)
recuperar o peso perdido  peso perdido ou a reexperienciar o estado de estar gordinha, ndo quero.”
obesidade, excesso de peso, ou ultrapassar um
valor definido como referencial maximo pelo
proprio.
Consciéncia do Ter uma nogdo clara da mudanga em relacdo as 0
peso/alteracdo corporal alteracdes de peso/forma corporal.
Percecdo: equilibrio Consciéncia dos sinais/funcionamento do corpo “(...) porque entretanto o organismo comega 73)
do corpo que desencadeiam uma acdo adaptativa. também a ter umas faltazinhas, ndo é?”
Percecdo: mudancas Estar atento a pequenas alteragdes de peso durante  “(...) ainda que sei que neste momento tenho 77 (35)
de peso a manutencao. mais dois, trés quilos (...).”
Percecdo: qualidade Ter consciéncia da quantidade/qualidade dos “(...) portanto, as vezes, se eu for correr e 13 (4)

dos alimentos

alimentos consumidos como forma de promover a
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gastar 600 calorias e durante o dia s6 comer

1200 entdo eu ainda tenho de comer mais 600



perda de peso.

calorias, a noite, as vezes estou a noite em casa
e digo bolas, eu tenho de comer qualquer coisa
porgue sendo tenho nocao que também estraga

0 metabolismo.”

Percecdo: roupa larga  Percecdo de que a roupa esta a ficar mais folgada ~ Uma pessoa puder vestir umas calcas e de 5(5)
como estratégia que auxilia na manutencéo da repente notar que ja estdo um bocadinho mais
perda de peso. largas (...).”
Persisténcia/ Indicacéo de persisténcia/ “Disciplina e organizagao e controlo, controlo 48 (24)
compromisso compromisso/ disciplina para manter o semanal, obrigatorio, que fiz em paralelo entre
comportamento. a diabetes e peso.”
Persisténcia/ Indicacéo de persisténcia/ “Foi um processo que precisei de disciplina 31 (20)
compromisso: comida compromisso/ disciplina para manter o (...).”
comportamento alimentar
Planeamento de contetido 0
Planeamento de BCT. 1.4. Planeamento da acgéo “Bem, naturalmente levava eu a salada.” 2(2)

conteldos:
planear o que se
vai comer fora

de casa

OxFAB. Planeamento de conteddo: planear o que
se vai comer quando se vai comer fora.
Planear o que se vai comer quando se realizar

refeicOes fora de casa.

138



Planeamento de
conteudos:

planear o que se

BCT. 1.4. Planeamento da acdo
OxFAB. Planeamento de conteudos: planear o que

se vai comer (em casa).

“(...) que entretanto reorganizei um bocado a
minha vida, passei a comer mais em casa,

passei a almogar em casa (...).”

8(3)

vai comer em Fazer as refeices em casa como forma de
casa controlar a alimentagcdo mais eficazmente.
Planeamento de BCT. 1.4. Planeamento da acdo “Quando saio de casa para algum sitio, ja levo 1(1)
conteddos: levar  OxFAB. Contetdo do planeamento: levar comida, programo as refeigoes todas (...).”
refeicbes quando  alimentos para as refei¢des quando se come fora
se come fora de de casa.
casa
Prazer em cozinhar Prazer em cozinhar (para si ou para outros) como  “Posso dizer também que (...) tenho (...) se 3(1)
estratégia de manutengdo. calhar muito maior prazer em produzir
alimentos...”
Prazer no Referéncia ao prazer associado a atividade fisica “Agora o que eu fiz foi encontrei uma atividade 2(2)
exercicio/atividade fisica durante a fase de manutencdo. que gosto de fazer. (...). Que era ir fazer
passeios, andar a pé no paredao. (...) porque ¢
uma actividade que me dé prazer.”
Problemas de saude Preocupacdo com eventuais problemas de satde “Mas como tenho muitos problemas de coluna, 6 (4)

futuros provocados pelo excesso de peso como
fator potenciador da manutencéo da perda de peso

bem-sucedida.

de osteoporose, essas coisas assim, quanto mais
magra tiver, melhor estou. (...) porque tenho

muitos problemas nos 0ssos.”
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Procura de informacao: Auto pesquisa de informacdes relevantes sobre “(...) alias eu fui pesquisar na net (...)” 2(2)
ndo especifico como realizar o comportamento desejado (sem
especificar o comportamento).
Procura de informacao: OxFAB: Procura de informac&o: procurar “E de ler as vezes, também sabia que comendo 11 (6)
contetdo dos alimentos informacdes sobre o contetido/energia dos legumes e frutas a gente sacia a fome e néo
alimentos. engorda tanto.”
Auto pesquisa de informacdes acerca dos
alimentos ingeridos.
Procura de informacao: OxFAB. Information seeking: Seek information “(...) eu estar a ver a balanga a subir todos os 3(2)
gestdo de peso about how to manage weight. dias ndo dava e foi. Eu nessa altura procurei
Auto pesquisa de informaces acerca do formas de muito como é que se fazia, porque € que era,
controlar do peso. porque ¢ que isso acontecia (...).”
Programacéo da OxFAB. Programacéo da alimentacéo e da “(...) 0 meu plano de treinos, por exemplo 116 (38)
atividade fisica atividade: programar a atividade fisica. agora para os 15km alterou por completo, fago
Referéncia a préatica de atividade fisica regular. muito mais exercicio do que estava a fazer no
ano passado e tenho, treino 6 vezes por semana
e agora levanto-me as 6h30 da manha para
conseguir treinar todos os dias (...).”
Programacédo da OxFAB. Programacéo da alimentacdo e da “Comemos a horas, é sempre almogo a uma, 33

alimentacdo e da

atividade: comer a horas

atividade: comer a horas fixas (horas das

refeicOes).
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jantar as oito.”



fixas (horas das

Alusdo a uma maior organizacdo dos horarios

refeicdes) respeitantes a alimentacdo.

Pros e contras BCT. 9.2. Pros e contras “(...) porque os ganhos sdo muitissimo maiores 1(1)
Identifique e compare razdes para querer (prés) e do que o prazer momentaneo do, do paladar
n&o querer (contras) mudar o comportamento. daquela coisa na boca, ndo ¢ verdade?”

Recompensa social BCT. 10.4. Recompensa social. “(...) ele diz-me assim: Eu ndo me acredito. 16 (10)
Recompensas verbais ou ndo verbais, de outros, Como é que agora estas com um corpinho
sobre a realizagdo do comportamento, que geram  desses?”
sentimentos positivos e facilitam a perda de peso.

Recordar excesso de peso Recordar intencionalmente aspetos negativos da “E lembrar-me...eu agora j nio fago isso mas, 3(2)
vida afetados pelos excesso de peso, antes da de vez em quando, punha-me a ver as
perda de peso bem-sucedida, com o objetivo de fotografias de quando eu estava mais...gorda.”
aumentar a motivacdo para tomar as atitudes
necessarias para manter o peso baixo.

Recordar o esfor¢co Recordar o esforco que foi necessario para perder  “E depois lembrei-me, depois do todo o 3(2)
0 peso como forma de motivar para manter a sacrificio que eu fiz para tirar este peso (...).”
perda de peso bem-sucedida.

Reduzir a exposicao a BCT. 12.3. Evitar/reduzir a exposi¢do a estimulos ~ “(...) os amigos geralmente a gente convivia 1(1)

estimulos para o
comportamento pouco

saudavel

para o comportamento
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nos jantares e... (...). Mas continuo a fazer, nao

tao, tdo regularmente (...).”



Evitar a exposicdo a estimulos pouco saudaveis

como estratégia de incorrer no comportamento

saudavel.
Reestruturacdo do BCT. 12.1. Reestruturacdo do ambiente fisico. “(...) objeto pequeno onde coloco aquilo que 1(1)
ambiente fisico Alteracdo do ambiente para facilitar a perda de quero, aquilo que me apetece e ndo mais do que
peso. aquilo e ponto. Quer dizer, mesmo que esteja
no armario, mas hoje ja sou capaz de fazer
1ss0.”
Reestruturacao: nao BCT. 13.2. Estruturacao/reestruturacdo “(...) mudou a forma de estar, se € que se pode 5(4)
especifico OXFAB. Reestruturacdo dizer, a mesa, mudou a forma de encarar a
Alteracdo na forma de pensar, sem especificar a alimentagao (...).”
forma de mudanca na sua implementacao.
Regulacdo: definicdo de ~ OxFAB. Regulagéo: definicdo de regras: beber um “(...). Continuo a comer muito mas vamos 6 (4)
regras: beber um tipo tipo diferente de alcool/trocar a comida por uma escolher os alimentos mais saudaveis.”
diferente de alcool/trocar  opcao mais saudavel.
a comida por uma op¢do  Preferir alternativas mais saudaveis.
mais saudavel.
Regulacdo: definicio ~ OXFAB. Regulacdo: definicdo de regras: beber um “Considero que seja uma alimentagao regrada. 1(1)

de regras:
alimentacéo rica

em proteinas

tipo diferente de alcool/trocar a comida por uma

opcao mais saudavel.
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(...) muito cuidada, (...) muito rica em

proteinas (...).”



Regulacéo: definigéo
de regras:
ingestdo de frutas

e vegetais

Regulacéo: definicdo
de regras:

ingestdo de sopas

Regulacdo: definicdo
de regras: comer

iogurtes magros

Referéncia a um aumento ou a uma ingestao
alimentar rica em proteinas na manutencéo da
perda de peso bem-sucedida.

OxFAB. Regulagéo: definicdo de regras: beber um
tipo diferente de alcool/trocar a comida por uma
opcao mais saudavel.

Incluséo ou aumento do consumo de frutas e
vegetais, em substitui¢do a outras alternativas
menos saudaveis.

OxFAB. Regulacéao: definigdo de regras: beber um
tipo diferente de alcool/trocar a comida por uma
opcao mais saudavel.

Inclusdo ou aumento da ingestdo de sopa na fase
de manutencéo da perda de peso bem-sucedida.
OxFAB. Regulacéo: definicdo de regras: beber um
tipo diferente de alcool/trocar a comida por uma
opcao mais saudavel.

Inclusdo ou aumento do consumo de iogurtes

magros ou variedades com menos calorias.
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“(...) as proteinas que acompanham o peixe ou

a carne substituo por... saladas.”

“Como muita sopa e sem batata (...)”

“S6 bebo iogurtes magros, eu também sé bebo
liquidos, ou entdo aqueles naturais mas é

sempre sem agucar.”

10 (8)

6 (5)

2(2)



Regulacdo: definicdo ~ OxFAB. Regulagéo: definicdo de regras: beber um “Passei a fazer mais grelhados (...).” 3(3)
de regras: comer tipo diferente de alcool/trocar a comida por uma
pratos grelhados  opcdo mais saudavel.
Incluséo ou aumento do consumo de grelhados em
alternativa as outros alimentos prejudiciais a
manutencdo da perda de peso bem-sucedida.
Regulacdo: permissdes OxFAB. Regulacao: permissoes: permitir fazer “(...) como um gelado de vez em quando.” 54 (27)
batota ou comer refeicBes, horas ou dias depois de
restringir durante um determinado periodo de
tempo.
Ingestdo de algo calorico, em determinado
momento.
Regulacéo: restri¢des: OxFAB: Regulacdo: restri¢0es: evitar certos tipos  ““(...) evitar certos tipos de alimentos (...). 4(4)
evitar certos tipos de de alimentos.
alimentos Evitar determinados alimentos como estratégia
para a perda de peso, sem especificar quais.
Regulacéo: restricbes: OXFAB: Regulacgéo: restri¢fes: evitar certos tipos  “(...) eu comia muito os bifes...n3o quer dize 3(2)
evitar a carne de alimentos. hoje que eu ndo va...a uma cervejaria € nao
Diminuicdo da ingestdo de carnes. coma um bife mas (...) isso € meses a meses.”
Regulacéo: restrigdes: OxFAB: Regulacdo: restri¢des: evitar certos tipos ~ ““(...) ndo come fruta a seguir a refeigo, 2(2)

evitar a fruta

de alimentos.
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pronto, aaa, come a fruta nos intervalos (...).”



Reducdo da ingestdo de fruta em geral ou em

momentos especificos.

Regulacéo: restricbes: OXFAB: Regulacgéo: restri¢fes: evitar certos tipos  “Mas mas pronto, tento, olhe tento, por 1(1)
evitar o alcool de alimentos. exemplo, passar a maioria dos dias da semana
Reducdo ou eliminacdo da ingestdo de alcool. sem beber bebidas alcoodlicas.”
Regulacdo: restricBes: OXFAB: Regulacdo: restri¢Bes: evitar certos tipos  “(...) cortei os doces (...).” 11 (7)
evitar os doces de alimentos.
Diminuicdo da ingestdo de alimentos doces,
incluindo bolos, agucar.
Regulacéo: restrigdes: OXFAB: Regulacdo: restrigOes: evitar certos tipos  “E eu ndo cozinho com gordura, ¢ s6 um 11 (7)
evitar os fritose  de alimentos. fiozinho de azeite e chega.”
gorduras Redugéo da ingestéo de fritos e gorduras.
Regulacéo: restricbes: OXFAB: Regulacéo: restri¢fes: evitar certos tipos  “Eu hoje em dia ndo como hidratos de carbono 20 (8)
evitar os hidratos  de alimentos. (...).”
de carbono Reducdo ou eliminagdo de hidratos sob as vérias
formas, como arroz, pdo, massa.
Regulacéo: restri¢oes: OxFAB. Regulacao: restricdes: evitar comer a 0

evi
det
dia

tar comer a

erminadas horas do

determinadas horas do dia.
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Regulacdo: restri¢Ges:
evitar comer ao

jantar

OXFAB. Regulacao: restricdes: evitar comer a

determinadas horas do dia.

Reducdo alimentar ao jantar como estratégia de

manutencéo da perda de peso bem-sucedida.

“Eu c4 em casa nao fago jantar.”

10 (4)

Regulacéo: restrigdes: OxFAB. Regulagéo: restrigdes: evitar comer a “Mas mantenho sempre o niimero de horas 1(1)
evitar comer entre  determinadas horas do dia. necessario...entre refei¢des.”
as refeicdes Ter um intervalo de tempo definido entre
refeicOes.
Regulacéo: restricdes: OxFAB. Regulacao: restricdes: ndo comer “Ali fago um esforgo para nao comer porque 4 (4)
N&o comer alimentos que alimentos que gosta. gosto (...).”
gosta N&o ingerir alimentos de que se gosta, como
estratégia para a perda de peso.
Regulacéo: restricdes: OxFAB. Regulamento: restrigdes: pensar “(...) ainda ontem cheguei a pastelaria (...) 1(1)
recusar comida antecipadamente sobre como recusar onde eu costumo comprar 0 meu pao, € a
educadamente uma refeicéo. senhora (...) disse-me: Tenho ali uns pastéis de
Rejeitar alimentos pouco saudaveis para a nata quentinhos, estéo a sair, e eu: N&o, nao,
manutencéo da perda de peso bem-sucedida. ponha ja o pdo que quem vai ja sair daqui sou
eu. (...). Eu nem quero saber disso.”
Regulacéo: restricdes: OxFAB. Regulacao: restricdes: sair menos. “(...) os amigos geralmente a gente convivia 1(1)

sair menos

Evitar fazer refeic6es fora de casa, como

estratégia para a perda de peso.
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nos jantares e (...). Mas continuo a fazer, nao

tao, tdo regularmente (...).”



Resolucdo de outros
problemas de salde

Resolucgdo de outros problemas de salde que
levaram ao excesso de peso ou dificultavam a

manutengdo do novo peso.

“Pronto, também tinha a parte da tiroide que

depois foi resolvida e que ndo ajudava em nada

(..).”

5 (3)

Restricdo alimentar OxFAB. Restricdo alimentar rigida. “(...) porque neste momento nao fago asneiras 2 (2)
rigida Definic¢do do plano alimentar seguido, como sendo nenhuma (...).”

rigido.
Restricdo: alguns OXFAB. Restri¢do: Aceitar que alguns periodos “Um desvario por semana. (...) depois 34 (20)
periodos serdo mais terdo mais restri¢des alimentares do que outros equilibrar outra vez.”
restritos que outros (flexivel).

Aceitar que em alguns momentos, vai ter de se

seguir uma alimentacdo mais rigida, do que

noutros.
Ser um modelo para 0s BCT. 13.1. Identificacdo do préprio como modelo. “(...) e os meus amigos, tenho conseguido 10 (7)
outros Identificacdo de si mesmo como modelo para os também, certos amigos meus que, até, que

outros no que diz respeito a perda de peso. tinham peso e ndo sei qué, e ja consegui por

muita gente a fazer desporto atrds de mim.”

Sucesso antecedente BCT. 15.3. Foco nos sucessos anteriores “(...) 0 que contribuiu para eu continuar 4 (3)

Analogia entre 0 processo de perda de peso e
outras mudangas comportamentais, feitas com

SUCesso no passado.
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sempre a baixar foi precisamente o sucesso

de... de... do plano, ver o plano resultar.”



Suporte social informal:

familia e amigos

Suporte social
informal
emocional:
familia e

amigos

Suporte social
informal
pratico: familia e

amigos

OxFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da
familia/amigos.

Referéncia ao apoio de familiares e amigos como
importante para a manutencao da perda de peso
BCT. 3.3. Suporte social (emocional)

OxFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da
familia/amigos

Referéncia ao apoio emocional de um membro da
familia ou um amigo ao longo da fase de
manutencdo para potenciar a estabilizacdo do
peso.

BCT. 3.2. Suporte social (pratico)

OxFAB. Suporte: motivacional: obter apoio da
familia/amigos.

Referencia ao apoio pratico de um membro da
familia ou um amigo ao longo da fase de
manutencao para potenciar a estabilizacdo do

peso.

“(...) a familia ai ajuda sempre, porque ajuda 5(5)

em tudo (...).”

“(...) ha a pessoa que nos motiva, aqueles 15 (12)
amigos, ha as pessoas de familia, ndo é? Ah que
bom, estas mais magra, isso é 6timo, estas tao

gira, (...) e isso motiva-nos (...).”

“(...) ela ¢ a pessoa que mais me tem ajudado 15 (12)
no processo na medida em que como ¢é ela que
produz ou que faz a comida, é ela que controla

os processos de alimentagao (...).”

Suporte social informal:

buddying

OxFAB. Buddying: realizar os comportamentos-

alvo com outra pessoa.
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Suporte social
informal:
buddying:

exercicio

Referéncia ao facto de realizar a manutencédo da
perda de peso em conjunto com alguém.
OxFAB. Buddying: fazer exercicio com um
amigo/familiar

Referéncia a manutencdo da pratica de atividade

fisica, juntamente com um amigo ou familiar.

“(...) sdo aulas de ginasio, spinning aquele 1(1)
bicicleta (...) vou com uma amiga (...) sempre

nos divertimos.”

Suporte social formal

OxFAB. Suporte: ajuda profissional: consultar um
profissional de salude sobre a perda de peso.
Referéncia a importancia de procurar ajuda
profissional para a manutencdo da perda de peso,
sem especificar o profissional a que se refere e 0

tipo de ajuda que recebe.

“Eu acho que foi uma grande equipa. (...). 2(1)
Uma grande equipa que me ajudou muito (...).

E que continua a ajudar-me bastante.”

Suporte social formal:

nutricionista

OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter apoio
de um servico ou profissional dedicado a perda de
peso.

Explicitagdo do acompanhamento (sem
especificacdo) por um nutricionista como
importante/Gtil no processo de manutencéao da

perda de peso.
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“Procurei (...) o meu nutricionista, expliquei- 10 (8)

lhe a situacao (...).”



Suporte social formal ~ BCT. 3.3. Suporte social (emocional) “E ela sempre foi, qualquer uma delas, sempre 3(3)
emocional: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter apoio  foram pessoas que deram um forte apoio.”
nutricionista de um servico ou profissional dedicado a perda de
peso.
Explicitacdo do acompanhamento emocional por
um nutricionista como importante/Gtil no processo
de manutencéo da perda de peso.
Suporte social formal ~ BCT. 3.2. Suporte social (pratico) “E seguindo s6 plano, é eu estou a seguir o 14 (12)
pratico: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: Obter apoio  plano que que eu tenho nas méos de da
nutricionista de um servico ou profissional dedicado a perda de  nutricionista.”
peso.
Explicitagdo do acompanhamento préatico de um
nutricionista como importante/dtil no processo de
manutencéo da perda de peso.
Suporte social formal: OXFAB. Suporte: ajuda profissional: consultar um  “Eu as vezes digo ao Dr. Rui VOcé nem queira 7 (6)
médico profissional de salde sobre a perda de peso. saber 0 0 0 gosto que eu tenho de o ter
Referencia ao apoio de um médico ao longo da conhecido. Foi a melhor coisa que me pode
fase de manutencdo para potenciar a estabilizacdo  acontecer.”
do peso.
Suporte social formal: OxFAB. Suporte: ajuda profissional: procurar “Olhe eu acho que o essencial no meio disto 3(2)

salde mental

ajuda para lidar com o facto de se sentir em baixo,

tudo €, portanto, as consultas que a gente (...)
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ansioso ou stressado.
Manutengéo do processo de perda de peso
facilitado pelo acompanhamento de um

psiquiatra/psicélogo (sem especificar o tipo de

vamos tendo de apoio, as consultas de

psiquiatria (...).”

suporte).
Suporte social formal: Referéncia a alteracGes e adaptacdes do plano com  “(...) e portanto vamos convivendo numa certa 2(2)
tomada de deciséo 0 objetivo de potenciar 0 sucesso e com uma harmonia de dindmica propria daquilo que é
partilhada tomada de deciséo ativa por parte do participante.  digamos a minha vontade e a vontade dela.”
Suporte social informal:  Apoio informal recebido sem especificar a origem. “Todas as pessoas que me rodeiam, todas as 1(1)
ndo especifico pessoas com quem eu convivo diariamente e
que iam vendo os resultados e que me iam
incentivando.”
Tolerancia ao stress de Capacidade para tolerar/ suportar a uma “Por exemplo, uma das coisas que eu adoro, eu 10 (4)
ndo ingerir determinados  experiéncia de desconforto/sofrimento (sem adoro molho de cocktail, nem imagina, eu para
alimentos especificagdo) que a ndo-ingestdo de comida mim era impensavel comer uma salada sem
desejada provoca. molho de cocktail...foi das coisas que mais me
custou.”
Ultrapassar o objetivo Continuar a perder peso para além dos objetivos “Como me tinham dado uma meta de setenta 4 (3)

definido

iniciais definidos pelo préprio ou por outro (e.g.,

nutricionista).
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quilos, ter chegado aos sessenta e seis, 0 meu

minimo foi os sessenta e cinco (...).”



Valorizagdo da
autoidentidade

BCT. 13.4. Valorizagéo da autoidentidade.
Necessidade de afirmacdo daquilo que a pessoa
quer, da sua vontade, do que é e lhe faz sentido.

“E eu quero fazer as coisas por mim. E acho

b

que esse ¢ o segredo. E nds fazermos para nos.’

22 (13)

Vestir roupas jovens

Comecar a vestir um estilo de roupa mais jovem,
por oposi¢do com um estilo mais “velho” antes da
perda de peso, como fator de motivacdo para a

manutencao.

“Era impossivel vestir antes (...). Uma roupa
mais moderna, antes vestia-me mais a velha.

Isso também contribui.”

1(1)

Visualizagdo do impacto

dos alimentos caloricos

Visualizando os resultados negativos de comer um

alimento desejado e calorico.

“Até porque comeco a pensar, tento imaginar,
visualizar: este pastel de nata vai direitinho
para as tuas ancas e para as tuas coxas, vai
direitinho todo para la. (...) E depois as calgas
deixam de te servir.” Pronto tento assim
imaginar estas coisas para me motivar a nao ter

este peso (...).”

2 (1)
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