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RESUMO

Introducé&o. A prevaléncia crescente de sobrepeso e obesidade € um dos maiores
problemas de salde publica da atualidade. E sabido que as abordagens mais
utilizadas - restricao calorica, reeducacgéo alimentar e pratica de atividade fisica - ndo
tém levado a reducdo do problema. Nesse cenério, varias estratégias dietéticas e
comportamentais tém emergido como alternativas, principalmente no ambiente
online. O coaching é um método eficiente e de baixo custo que visa desenvolver
habilidades e competéncias e que pode ser utilizado objetivando a perda de peso.
Ele pode se valer de estratégias de autoconhecimento, motivacionais e de
mudangas comportamentais. Objetivo. Sendo assim, os objetivos deste projeto s&o
construir, aplicar e validar um método de emagrecimento online com utilizacdo de
ferramentas de coaching nutricional. Metodologia. O método de emagrecimento
serd desenvolvido e aplicado com base em dados de pesquisas da literatura e
andlise de métodos e ferramentas j& vigentes. Para captacdo dos voluntarios, seréo
utilizadas duas redes sociais, Facebook e Instagram, nas quais seréo captados 100
participantes. Apés autorizarem a utlizagdo de dados online, os voluntarios
responderdo a questionarios semiestruturados antes e apos a intervengdo, como
parte da validagdo do método ao final do estudo. O projeto sera enviado
previamente ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP-UFMG), conforme cronograma.
Os participantes serdo randomizados em 2 grupos de 50 pessoas. Um grupo sera
orientado por meio de materiais didaticos com estratégias de reeducacgéo alimentar,
e 0 outro grupo, orientado com as mesmas estratégias, porém, acrescidas de
ferramentas de coaching nutricional. Resultados esperados. Espera-se validar um
método de emagrecimento online, no qual os participantes orientados com
ferramentas de coaching alcancem maior perda de peso ao final de 30 dias de
intervencdo, comparados a participantes orientados apenas com ferramentas de

educacgéo nutricional.
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INTRODUCAO

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade € um problema crescente
de saude publica. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
obesidade praticamente triplicou entre 1975 e 2016. A maioria da populacdo mundial
vive em paises onde 0 excesso de peso e a obesidade mata mais pessoas do que o
baixo peso (WHO, 2017).

As estratégias para tratamento da obesidade s&o frequentemente resumidas
em: restricdo cal6rica, melhora da qualidade da alimentacdo e pratica de atividade
fisica (WHO, 2017). No entanto, essa orientacdo nutricional tradicional parece n&o
estar levando a reducdo do problema. Por isso, vérias estratégias dietéticas e
comportamentais tém emergido como alternativas (BLOMAIN et al., 2013).

Entre as principais estratégias dietéticas que tém sido utilizadas no tratamento
do excesso de peso estdo: restricdo cal6rica, aumento do fracionamento das
refeices, jejum intermitente, dieta paleolitica e dietas reduzidas em carboidratos
(NOAKES e WINDT, 2016; PATTERSON e SEARS, 2017; MANHEIMER et al.,
2015). No entanto, h& profissionais contraindicando modulacdes dietéticas e
sugerindo abordagens comportamentais (SENAC, 2016; LUZ e OLIVEIRA, 2013).

Nossa sociedade passa por uma transformagdo nos modos de acesso a
informacéo devido a evolucéo da tecnologia. Os computadores tornaram-se parte da
cultura e as tecnologias de informagdo e comunicacgdo estédo na maioria dos campos
da atividade humana, incluindo a area da saude (BASTOS e FERRARI, 2011).

Nesse cenario, onde a tecnologia favorece a crescente disseminagdo de
informacgdes, o coaching tem sido aplicado em diversas areas; ele difere de mentoria
e aconselhamento e sua aplicacdo na educacdo médica € nova. E uma técnica que
permite o desenvolvimento de habilidades pelos pacientes, deliberando sobre
opcdes e implementando mudancgas (O'CONNOR et al., 2008).

O coaching nutricional € um tema que vem ganhando forca no ambito do
emagrecimento, principalmente no mercado digital e de redes sociais. Tem se
mostrado um método eficiente e de baixo custo para combinar educagdo formal e
tratamento de saldde no processo de perda de peso. Porém, a literatura sobre o
tema ainda € escassa. Estudos randomizados adicionais sdo necessarios para
demonstrar sua eficacia em relacéo aos indicadores de doencas crbénicas (OBINO et
al., 2016; SHAHNAZARI et al., 2013).



1.1. PROBLEMATIZACAO

A tecnologia favorece a disseminagdo e democratizagdo das informacdes
sobre salde. Uma revisdo sistematica sobre as experiéncias subjetivas de pacientes
que utilizaram servicos de comunicagao interativa em saude mostrou que a internet
aumentou a confianga, o conhecimento e impactou positivamente a saude dos
pacientes estudados. Observou-se também um estreitamento das relacdes
profissional de satde-paciente (AKESSON et al., 2007).

O culto ao corpo e o padrdo de corpo ideal séo assuntos recorrentes no meio
social e académico e parece haver uma hegemonia do pensamento que associa
saude e beleza a um corpo esbelto e atlético (SANTOS, 2007).

Emagrecer parece ser mesmo um grande desafio ja que os métodos oficiais
de emagrecimento tém sido muito questionados e pouco mais de 10% das pessoas
que realizam uma dieta conseguem manter o peso perdido (KRASCHNEWSKI et al.,
2010).

Devido & complexidade do tema do excesso de peso, varias teméticas
diferenciadas surgem, de tempos em tempos, propondo novas abordagens para o
tratamento do problema. Nos anos 90, emergiu um novo conceito no cenario das
praticas educativas em Nutricdo, o de “Reeducacdo Alimentar”, que se contrapfe a
ideia de fazer dieta. As principais mensagens associadas a esse conceito séo as de
“comer de tudo” e “sem passar fome” (SANTOS, 2010).

Mais recentemente surge a “Nutricdo Comportamental”

uma abordagem cientifica e inovadora com objetivo de ampliar a
atuacao do nutricionista; ela inclui os aspectos fisioldgicos, sociais,
culturais e emocionais da alimentagcdo e promove mudancas no
relacionamento do nutricionista com seu paciente e ha comunicagao
da midia e da indUstria com seus consumidores (SENAC, 2016, p
XX).

O coaching nutricional é uma corrente que também vem ganhando relevancia
no tema do emagrecimento. O coaching pode ser usado para condigdes crénicas em
que o desafio estd em encontrar um denominador comum entre prioridades clinicas
e pessoais. Também é util para decisdes sensiveis as preferéncias, onde o desafio
esthd em escolher a op¢édo que corresponda aos valores informados pelo paciente

(O'CONNOR et al., 2008).
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2. JUSTIFICATIVA

Num cenério crescente de prevaléncia de excesso de peso, aliado ao
aumento da utilizagdo do espago digital para educagdo em saude, a educacao
nutricional online é uma estratégia fundamental para a mudanga dos hébitos
alimentares da populagdo. No entanto, estratégias nutricionais aliadas a
comportamentais, como o coaching nutricional, podem fornecer uma vantagem
adicional por trabalharem aspectos emocionais, de habitos enraizados e crencgas
que limitariam o sucesso da intervencdo alimentar. Dai a importancia do
desenvolvimento de métodos de coaching nutricional online que objetivem a perda

de peso saudavel.



11

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Validar o método de emagrecimento online com utilizagdo de ferramentas de

coaching nutricional por meio de um ensaio clinico.

3.2 Objetivos especificos

e Construir um método de emagrecimento online com utilizacéo de ferramentas
de coaching nutricional.

e Aplicar um método de emagrecimento online com utilizacdo de ferramentas
de coaching nutricional.

e Comparar a perda de peso obtida no processo de educagdo nutricional

tradicional com a alcangada por meio do coaching nutricional.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Sobrepeso e obesidade

De acordo com a OMS o sobrepeso pode ser caracterizado por um indice de
Massa Corporal - IMC [Peso (Kg) / Altura (m) ] maior ou igual a 25 Kg/m?; um IMC
maior ou igual a 30 Kg/m? caracteriza obesidade (Tabela 1) (WHO, 2000).

Tabela 1 - Classificagéo do estado nutricional de acordo com o IMC de

acordo com a OMS.

IMC Classificagcao do estado nutricional
<18,5 Desnutricao
18,5a 24,9 Eutrofia
25,0a29,9 Sobrepeso
30,0 a 34,9 Obesidade Grau |
35,0a39,9 Obesidade Grau |l
=40 Obesidade Grau Il

Fonte: WHO, 2000.

Num estudo que avaliou 130 milhdes de pessoas, em 200 paises, 0 numero
de jovens obesos, com idade de cinco a dezenove anos, aumentou mais dez vezes
nas Ultimas quatro décadas, passando de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes de
individuos em 2016. J& o nimero de adultos obesos no mundo, no mesmo periodo,

passou de 100 para 671 milhdes, conforme mostrado na Figura 1 (WHO, 2017).
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Figura 1 - Evolugéo do sobrepeso e da obesidade no mundo entre 1975 e 2016.
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4.2 Métodos de emagrecimento convencionais

Diante do cenério crescente de excesso de peso, o mercado online das dietas
se destaca, com uma infinidade de produtos, dietas da moda, cirurgias e
medicamentos. Muitos anuncios prometem resultados milagrosos como “emagreca x
quilos em 1 semana” (KUCHKUNTLA et al., 2018).

As estratégias profissionais mais tradicionais se resumem a reeducagao
alimentar (SANTOS, 2010), maior distribuicdo das refeicdes ao longo do dia
(exemplo: comer a cada 2-3 horas) (MATTES, 2014) e planos alimentares
hipocal6ricos (MOST et al., 2017). A distribuicdo de macronutrientes mais utilizada
até entao, seria de 45 a 65% do total de calorias provenientes de carboidratos, 20 a
35% de gorduras e 15 a 20% de proteinas, como pode ser visto na Tabela 2 (IOM,
2002).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual recomendada de macronutrientes

em relagcéo ao total de calorias da dieta

Macronutriente Percentual
Carboidratos 45 a 65%
Gorduras 20 a 35%
Proteinas 15 a 20%

Fonte: IOM, 2002.

Podemos dizer que, historicamente, houve uma transicdo de popularidade
entre o termo “fazer dieta” e o conceito de “reeducacdo alimentar”’, com os dois
termos em contraposicdo. Este dltimo comeca a fazer parte das préticas de
educacdo nutricional da década de 90, estando aliado as ideias de emagrecer de
forma saudavel, sem dietas rigorosas, com alimentacdo equilibrada e através da
adoc¢do de novos habitos alimentares (SANTOS, 2010).

A reeducacgao alimentar, diferente das dietas, permitiria maior flexibilidade e
autonomia do individuo em relacdo a sua alimentacdo; além de uma maior énfase no
comportamento alimentar do que na dieta em si. Para a reeducagéo, 3 elementos
seriam fundamentais: a motivagao, o prazer em comer (“comer de tudo”) e o controle
do apetite (“sem passar fome”) (SANTOS, 2010).
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A palavra “dieta”, dependendo do contexto, pode significar o estilo de
alimentagcédo realizado por uma pessoa ou populagdo. Embora uma dieta possa
objetivar melhoria da saude diante de patologias e sintomas especificos, € mais
prevalente o objetivo de perda de peso e melhora da aparéncia. As dietas ou
regimes para perda de peso seriam sistemas de regulagéo e regras que ditam quais
alimentos devem ser consumidos. Também é frequente a associacéo entre o “fazer
dieta” como algo elitizado (SANTOS, 2010).

O aumento da frequéncia das refeicdes (por exemplo, a cada 2-3 horas) €
uma das estratégias mais conhecidas para a perda de peso. Os supostos efeitos
positivos seriam: evitar episodios ndo planejados de alimentacdo, reduzir a
quantidade de comida ingerida na proxima refeicdo pela reducdo da fome, e
aumentar o gasto energético pelo efeito termogénico dos alimentos (YILDIRAN;
MERCANLIGIL, 2019).

No entanto, os estudos ndo tém indicado a superioridade de um maior
fracionamento das refeicbes. O peso corporal, a composi¢do corporal e o perfil
lipidico ndo seriam afetados pelo numero de refei¢cdes, quando as dietas para perda
de peso sdo preparadas com restricbes energéticas adequadas e quando séo
nutricionalmente equilibradas (YILDIRAN; MERCANLIGIL, 2019).

Como as tentativas de diminuir o peso corporal concentraram-se em tentar
reduzir a ingestao de energia, dietas de baixa caloria (frequentemente abaixo de 900
Kcal/dia) passaram a ser estratégias utilizadas. Porém, o ganho de peso € um
fendmeno complexo e multifatorial, que precisa de uma abordagem mais completa e
menos simplista (BENTON; YOUNG, 2017).

Varios mecanismos fisiolégicos controlam a ingestdo de energia e favorecem
o reganho de peso ap6s o emagrecimento, sendo dificil para a maioria das pessoas
manter a perda de peso apés um periodo de 5 anos. Uma menor ingestdo de
energia leva a alteragbes hormonais que estimulam o apetite, reduzem a taxa
metabdlica e estimulam o consumo de alimentos mais caléricos (BENTON &
YOUNG, 2017).

Claramente, as estratégias mais utilizadas, que focam apenas na mudanca do
estilo de vida, ndo tém sido suficientes para levar & reducdo do problema do
sobrepeso e obesidade (WHO, 2017).
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4.3 Métodos de emagrecimento atuais

Para a educacdo em saude, no momento atual, o uso da tecnologia tem papel
fundamental. Em um trabalho desenvolvido no Brasil, 83% dos entrevistados
utiizavam a internet para buscar informagdes sobre salde. Os entrevistados
também utilizavam a rede para entender as informacfes repassadas por seus
médicos e para conversar com o profissional em consultas posteriores, refletindo a
mudanga de atitude para uma postura mais participativa no processo de decisdo
sobre saude (MADEIRA, 2006).

Para perda de peso, de forma mais recente, ttm-se admitido modulagdes dos
periodos de alimentacdo, além do tradicional “comer a cada 3 horas”, incluindo
tempos restritos para alimentagdo (JAMSHED et al.,, 2019) e o jejum intermitente
(MALINOWSKI et al., 2019). Além disso, também se tem aceitado outros percentuais
de distribuicdo de macronutrientes, como a dieta reduzida em carboidratos (OH;
UPPALURI, 2019).

O jejum intermitente € uma forma de comer com restricdo de tempo
(normalmente 16 horas em jejum e 8 horas de alimentacdo), que ganhou
popularidade nos udltimos anos. Ele se mostra promissor como um possivel novo
paradigma na abordagem da perda de peso e redugdo da inflamagéo, e possui
muitos potenciais beneficios & satde em longo prazo (MALINOWSKI et al., 2019).

O jejum pode ocasionar melhor controle do apetite, melhora do metabolismo
da glicose e o aumento da sensibilidade dos tecidos a insulina, aumentando as
células B das ilhotas pancreédticas. Nao se sabe se esses efeitos se déo
exclusivamente pela perda de peso, ou se seriam por outros mecanismos
(MALINOWSKI et al., 2019).

Os tempos restritos para alimentagdo (TRF — Time-Restricted Feeding) séo
um tipo de jejum intermitente alinhado ao ritmo circadiano. Muitas rotas metabdlicas
e niveis hormonais atingem seus picos pela manhd e estdo menos regulados a
noite, por isso, a manhé seria 0 momento ideal para a ingestédo de alimentos. Comer
em sincronia com o ritmo circadiano, restringindo a alimentagéo para o dia, poderia
melhorar a saude cardiometabdlica e garantir maior perda de peso (JAMSHED et al.,
2019).

Nos ultimos 30 anos sempre houve controvérsias sobre a composi¢éo ideal

de uma dieta para perda de peso. Alguns orientam dietas tradicionais mais ricas em
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carboidrato, e outros orientam dietas reduzidas em carboidratos (ASTRUP;
HJORTH, 2017). Embora os autores divirjam, podemos considerar os seguintes
percentuais, exemplificados na Tabela 3, para classificagdo das dietas de acordo

com a quantidade de carboidratos.

Tabela 3 - Classificagéo das dietas de acordo com o percentual de carboidratos em

relagcéo as calorias totais

Classificacdo dadieta Percentual de CHO Gramas de CHO/dia

Muito reduzida em <10% 20-50
CHO*

Reduzida em CHO < 26% <130
Moderada em CHO 26 a 44% -

Alta em CHO 45% ou mais -

CHO: carboidrato. * Dieta cetogénica.
Fonte: OH & UPPALURI, 2019.

A principal vantagem de uma dieta reduzida em carboidratos seria garantir
maior saciedade pelo maior consumo de proteinas e gorduras, com reducéo
concomitante da liberag&@o de insulina (principal horménio anabdlico). Assim, a perda
de peso poderia ser alcancada sem restricdo forgcada da quantidade de alimentos,
mas permitindo um consumo ad libitum orientado pela sensagéo de saciedade (OH,;
UPPALURI, 2019).

A maioria dos estudos falhou em demonstrar a superioridade de uma
estratégia dietética em perda de peso e manutencdo (KUCHKUNTLA et al., 2018).
Algumas estratégias podem se sobressair para grupos especificos como a dieta
mediterranea para pessoas com problemas cardiovasculares; uma dieta rica em
carboidratos e baixo teor de gordura para individuos normoglicémicos, e a dieta
reduzida em carboidratos para pré-diabéticos e diabéticos. Portanto, a conclusdo
mais plausivel € que € preciso uma abordagem alimentar personalizada, uma
mesma dieta néo serviria para todos (ASTRUP; HIORTH, 2017).

Devido a necessidade de desenvolvimento de novas estratégias para a perda
de peso, emergem na atualidade ferramentas que vado além das questdes
alimentares, incluindo aspectos comportamentais, como a nutricio comportamental
(SENAC, 2016; CONTENTO, 2008). Existem evidéncias empiricas da efetividade de
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terapias comportamentais no tratamento de pessoas obesas resultando em

melhoras em aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais (LUZ e OLIVEIRA, 2013).

O coaching nutricional também tem sido uma estratégia muito utilizada, pois
conseguiria aliar as questdes alimentares com as questdes comportamentais e de
estilo de vida, orientando o individuo na tomada de decisdo diante das inGUmeras
alternativas disponiveis (O'CONNOR et al., 2008). Na Nutricdo, o coaching visa o
aumento da capacidade de reflexdo e autoconsciéncia (MAGALHAES, NEVES E
POINHOS, 2018).

Enquanto o aconselhamento se relaciona a eventos passados, o coaching é
orientado para o estabelecimento de metas para a agao presente e futura. Os
conceitos centrais do coaching sdo as metas, 0s objetivos, as crencas e os valores.
O processo de coaching é definido pelo objetivo a alcangar, levando em conta as
motivagdes (valores) que embasam e amparam esse objetivo, as crengas a serem
superadas e o estabelecimento de acdes ou metas palpaveis (MAGALHAES et al.,
2018).
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5. CONCEPCAO PEDAGOGICA, MATERIAL E METODOS

5.1 Concepgédo pedagdgica a ser adotada

Este projeto esta totalmente inserido em uma proposta educativa em saude,
pois se resume ao desenvolvimento e validagdo de um método educativo inovador.
Nesta proposta, uma educagao nutricional tradicional, focada majoritariamente em
técnicas de reeducacdo alimentar, seria comparada a uma “educagéo nutricional
construtivista” com ferramentas de coaching nutricional. O aluno, por meio do
coaching poderia desenvolver maior autoconhecimento e autonomia, favorecendo
uma participacdo mais ativa no processo de aprendizagem.

Na concepcdo pedagodgica construtivista o aluno deixou de ser visto como
totalmente vazio de conhecimento e passivo, passando a ser considerado o seu
conhecimento prévio. Pode-se dizer que nessa concepgdo hd maior valorizagéo do
estudante e das suas ideias (CUSTODIO et al., 2013).

Baviskar, Hartle e Whitney (2009) elencaram quatro critérios essenciais para
gue uma metodologia possa ser considerada construtivista: elicitagdo dos
conhecimentos prévios; criacdo do conflito cognitivo; aplicagdo do conhecimento
com feedback e a reflex&o sobre a aprendizagem.

E fundamental que os conhecimentos prévios do aluno sejam elicitados pelo
educador, caso nao o faca, o conhecimento novo nado sera incorporado com total
aproveitamento ou poderé ser ignorado. Exemplos de estratégias para elicitacdo dos
conhecimentos prévios: entrevistas e pré-testes formais; questionamentos informais;
elaboracdo de mapas conceituais pelos alunos (CUSTODIO et al., 2013).

Para criagdo do conflito cognitivo o educador poderd motivar os estudantes a
encontrarem um problema, e na medida em que buscarem a solucdo, perceberéo
que seus conhecimentos prévios sdo insuficientes para resolucdo. O problema
poderé ser apresentado pelo educador na forma de pergunta, noticia, texto, imagem,
video, debates, entre outros meios (CUSTODIO etal., 2013).

A aplicacdo do conhecimento com feedback permite aos educandos
modificarem seus conhecimentos prévios diante dos conhecimentos adquiridos.
Deste modo poderéo validar suas construgdes e integrar o novo conhecimento de
forma permanente. Poderdo ser utilizadas atividades como questionérios,

apresentacdes e discussdes em grupo (CUSTODIO et al., 2013).
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O quarto critério elencado por Baviskar, Hartle e Whitney (2009), “a reflexdo
sobre a aprendizagem”, permite a tomada de consciéncia do aprendizado, apos a
aquisicdo e verificagdo dos novos conhecimentos. Como ferramentas a serem
adotadas pode-se citar técnicas de avaliagdo tradicionais com questdes que
fomentem a reflex@o sobre o processo de aprendizagem.

Custddio et al. (2013) propdem um novo terceiro critério, em adicdo aos de
Baviskar et al. (2009), denominado “ajuda para apropriagdo do conhecimento”, que
se refere ao processo realizado pelo educador na orientagdo, sistematizagdo e
organizagdo dos conhecimentos novos em agdes de ensino-aprendizagem
construtivistas. Embora seja o aluno o responsével por seu processo de construcao
pessoal do conhecimento, a ajuda pedagdgica é fundamental para que os
conhecimentos novos possam ser adquiridos e aplicados.

Um conceito muito importante para a concretizagdo da ajuda para a
apropriagdo do conhecimento é a criagcdo de uma “Zona de Desenvolvimento
Proximal” (ZDP). A ideia de ZDP foi sugerida por Vygotsky, destacando a
importancia da relagdo e interagdo social para a promogdo da aprendizagem e
desenvolvimento humano (CUSTODIO et al., 2013).

Mesmo estratégias educacionais a distancia pode construir ZDPs por meio de
plataformas interativas entre educadores e educandos. Considerando o projeto
proposto pode-se afirmar que é possivel utilizar todos os critérios essenciais para

uma pratica didatica construtivista.
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5. 2 Material

Os materiais utilizados para desenvolvimento do projeto seréo: computadores
com acesso a internet, microfones, cameras e/ou celulares para gravagao de videos

aulas e construcao de materiais didaticos.

5. 3 Métodos e publico alvo

Através de sites de buscas, de livros e artigos cientificos, sera realizada uma
andlise dos programas de emagrecimento disponiveis no mercado atual. As
informacdes sobre os principios dos métodos, profissionais responsaveis,
informagcBes repassadas ao publico atendido, materiais educativos, receitas,
estratégias de marketing, valores, tempo de duracdo, estrutura do programa (se e-
book, se curso online), entre outros aspectos, serdo consideradas. Sera realizado
um estudo exploratério sobre o tema.

Por meio de duas redes sociais, Facebook e Instagram, seréo capitados 100
participantes, maiores de 18 e menores de 60 anos, de ambos os sexos, em todo
Brasil, que necessitem de perda de peso (IMC autodeclarado acima de 25 Kg/m?). A
assinatura de um termo online de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com
autorizagéo de uso de dados, deveréa prescindir a inclusdo de todos os participantes
no estudo (anexo 1). Os voluntérios responderdo aos questionarios
semiestruturados antes e apo0s a intervencdo, como parte das estratégias de
validacdo do método.

O projeto sera submetido previamente ao COEP-UFMG, seguindo a
resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012,
antes de sua execugdo. A identificacdo dos individuos sera preservada e o0s
métodos aplicados ndo envolverdo riscos a salude ou quaisquer custos para 0s
participantes.

Os patrticipantes serdo randomizados em 2 grupos de 50 pessoas. Um grupo
sera orientado por meio de materiais didaticos com 30 estratégias de reeducacao
alimentar e dietéticas, denominado de grupo 1. E o outro grupo, denominado de
grupo 2, serd orientado com as mesmas estratégias, porém, acrescidas de 30

ferramentas de coaching nutricional.
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A escolha das ferramentas de coaching terd como critério, dentro de 200
instrumentos aleatérios, agueles com maior numero de citagées no site de buscas
mais tradicional, o Google. Além disso, as ferramentas deverao ter aplicabilidade no
processo de emagrecimento. A pesquisa na internet se dard com a seguinte
estrutura: ferramenta ___ X__ coaching.

O método de emagrecimento online consistira em 30 videos aulas
sequenciais de no maximo 30 minutos, complementadas por meio de outros
materiais didaticos com exercicios de fixacao, e-books, infogréaficos e receitas. Uma
aula s6 podera ser assistida apos a abertura dos materiais didaticos, realizacao das
atividades e ap6s a conclusdo das aulas anteriores. Todo o material educativo sera
disponibilizado dentro da plataforma do método, juntamente com as aulas em video,
para acesso dos participantes.

Cada participante tera 30 dias para assistir as aulas e realizar as atividades.
Ao final do trigésimo primeiro dia o voluntario devera preencher um questionario com
0s resultados obtidos, incluindo dados qualitativos e quantitativos.

Serédo criadas duas salas, uma para os participantes do grupo 1 e outra para
os participantes do grupo 2. A plataforma escolhida foi a Hotmart, uma das principais
plataformas brasileiras para produtos digitais. Embaixo do tépico de cada aula os
participantes poderdo deixar mensagens publicas para esclarecimento de dividas
com o tutor, compartilhamento de experiéncias e resultados, além de interagir com
0s demais participantes.

Quando necessério, para auxilio a execucao do projeto, serdo convidados ou
contratados profissionais capacitados das areas de comunicagéo, marketing digital e
de tecnologia, sem implicagdo de custos para os participantes.

Os resultados serdo analisados de maneira quantitativa por meio de gréficos,
tabelas e ferramentas estatisticas. Também seréo realizadas valida¢des qualitativas.
Entre as ferramentas qualitativas que poderdo ser utilizadas, de acordo com
Ramalho (2012), estdo: reflexividade, evidéncia negativa, transparéncia,
triangulacéo, descricdo profunda, auditoria, validade catalitica, validade reflexiva,

validade descritiva e validade interpretativa.



. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades

Meses

01

02

03

04

05

06 | 07

08

09

10

11

12

Elaboracgdo do projeto

Submissdo do projeto ao Comité
de Etica (Coep-UFMG)

Busca por referéncias
bibliogréaficas

Estudo exploratorio dos
programas de emagrecimento
online ja disponiveis.

Construcéo de materiais e
ferramentas educativas que
facilitem o processo de educacgéo
nutricional online.

Captacao de voluntarios

Aplicacéo do método de
emagrecimento

Coleta e elaboracéo do banco de
dados

Andlise dos dados coletados

Elaboracédo do relat6rio




7. RECURSOS DE CONTRAPARTIDA

O projeto seréa custeado com recursos proprios e/ou de patrocinador.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre o “DESENVOLVIMENTO
DE UM METODO DE EMAGRECIMENTO ONLINE COM FERRAMENTAS DE COACHING
NUTRICIONAL” desenvolvida por Cristiane Alves de Oliveira, do Curso de Especializacéo
em Formacdo de Educadores em Saude - CEFES, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob a orientagcdo da Prof2 Dr2 Luciana Batista
Nogueira. O objetivo do estudo é desenvolver um método de emagrecimento mais efetivo,
almejando contribuir para a melhoria da salde da populagéo.

Sua participagcdo € voluntaria e consistira em assistir 30 aulas online sobre
emagrecimento. Vocé devera realizar atividades, compartilhar sua evolugdo com os demais
participantes e responder aos questionarios fornecidos. E pré-requisito a sua autorizagéo
para participar da pesquisa.

Esclarecemos que os resultados deste estudo serdo apresentados em eventos da
area de saude e publicacdo em revista cientifica. Porém, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Conforme resolucéo res. 466/12, o risco existente € minimo, caracterizado como
desconforto ou constrangimento que vocé possa ter ao responder ao questionario.

Sendo uma participagéo voluntéaria, o (a) senhor (a) nao é obrigado (a) a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida
nao participar do estudo ou resolver, a qualguer momento, desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano e seus dados ndo serdo utilizados. A pesquisadora estara a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 0s
dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicacbes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com a pesquisadora responsavel: Caso necessite de maiores informacdes sobre
o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Cristiane Alves de Oliveira. Telefone: (31)
99225 2005 ou por email crisoliveira_ufv@yahoo.com.br. Em caso de dulvidas éticas,
procurar o Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais - Endereco: Av.
Presidente Antbnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901.
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005. Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:
coep@prpg.ufmg.br. Horario de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00 horas.




