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do sobrepeso e obesidade no mundo nos tltimos anos. No entanto,

artigo publicado na Lancet (Ng et al., 2014) mostra que ndo somente a
obesidade estd crescendo em todos os paises do planeta, mas que também ne-
nhum pais do mundo, nesses taltimos 33 anos, conseguiu ter sucesso nNo seu
combate. A medida que crescem as taxas globais de doengas crénicas, o foco
em estratégias para melhorar os comportamentos de satide também aumenta,
¢ milhares de diferentes dietas sdo criadas a cada ano. Os problemas de satide
associados a obesidade sio a principal causa de mortalidade nos Estados Unidos,
perdendo apenas para problemas associados ao tabagismo. Além disso, o custo
das doengas associadas ao sobrepeso para o sistema de satide é muito elevado.

D IETAS RESTRITIVAS sio o método mais comumente usado para o controle

No Brasil, a situagio ndo ¢ muito diferente: de acordo com o ultimo re-
latério da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel 2017), as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) foram responsaveis por 68% de um total de 38 milhdes de mortes
ocorridas no mundo em 2012, tendo em destaque doengas cardiovasculares
(30,4%), neoplasias (16,4%), doengas respiratoérias (6,0%) e diabetes (6,3%). Es-
tudos mostram que as raizes da doenga estao em comportamentos como o taba-
gismo ¢ a inatividade fisica, e esta tltima mata ainda mais do que tabaco, estres-
se, md alimentagdo e sono (Mokdad et al., 2004). Portanto, podemos explicar a
maioria das doengas com comportamentos simples ligados aos habitos de estilo
de vida, e dessa forma a melhor maneira de combater e prevenir doengas é pela
mudang¢a de comportamento.

A necessidade de perder peso é bem compreendida, no entanto o processo
¢ dificil e uma estimativa revela que menos de 1 em 100 pessoas ¢ bem-sucedida
em conseguir manter o peso depois da perda. Ironicamente, Fields et al. (2003)
mostra, em quase 17 mil criang¢as com idades entre 9-14 anos, que “fazer” dieta
restritiva foi um preditor significativo de ganho de peso. Os autores concluiram
que “[...] a longo prazo, fazer dieta para controlar o peso ndo ¢ eficaz, pode
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realmente promover o ganho de peso”. Além disso, Mann et al. (2007), em
seu artigo “Medicare’s search for effective obesity treatments: Diets are not the
answer” [Dietas ndo sdo as respostas |, avaliaram 31 estudos sobre os resultados
de longo prazo das dietas de restri¢ao de calorias, e concluiram que essas dietas
sdo um preditor consistente de ganho de peso. Eles observaram que até dois
tergos das pessoas recuperaram mais peso do que haviam perdido.

Uma vez que a nutri¢do ndo ¢ uma ciéncia exata, alguns fatores devem
ser levados em consideragdo ao induzir a perda de peso, os quais estdo além do
conceito de termodindmica, como adaptagoes bioquimicas, hormonais, fisiol6-
gicas, psicologicas, emocionais, genéticas e epigenéticas, respostas individuais
para treinamento, fatores religiosos e sociais que se influenciam mutuamente
(Figura 1) (Matarese; Pories, 2014).
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Figura 1 — Fatores que influenciam a perda de peso.

Embora as diretrizes de tratamento para obesidade recomendem mudanga
de comportamento, pouca énfase se da a criacdo de novos héabitos. O foco prin-
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cipal segue no célculo de calorias e macronutrientes ¢ na busca pela combina¢io
que melhor promova perda de peso, num contexto no qual, mesmo tendo res-
paldo cientifico, a simples quantidade de dietas existentes ja mostra que nenhu-
ma tem grande sucesso. Para haver perda de peso sustentdvel e duradoura sio
necessarios adogao e incorporagao de novas rotinas (Dayan et al., 2018).

Todos esses achados corroboram as evidéncias de que as atuais estratégias
de tratamento da obesidade n3o conseguem sustentar a perda de peso, abrindo
espago para novas técnicas, nao baseadas na prescrigdo dietética, mas principal-
mente na cria¢io de uma nova mentalidade para saade, bem-estar e consumo
alimentar, como o processo de Coaching Nutricional, que surge como uma
forma inovadora de trabalho em satde e nutri¢gio. O Coaching Nutricional é
um processo de parceria entre o coach ¢ o coachee, no qual o profissional apoia o
cliente e o ajuda a atingir seus proprios objetivos de melhoria do bem-estar. Ge-
ralmente, ocorre facilitando o processo de aprendizagem, e ¢ focado em metas
e solugoes, sempre olhando para o futuro e nio para o passado, como a psicote-
rapia (Lancha Jr. et al., 2018). A abordagem de Coaching Nutricional se origina
do Coahing de Bem-Estar e Satde.

Conforme proposto pelo Consorcio Internacional de Coaches de Satde e
Bem-Estar (2017),

[...] coaching ¢ um processo centrado no cliente para facilitar e capacitar
o cliente a atingir metas autodeterminadas relacionadas a satide e ao bem-
-estar. O coaching de sucesso ocorre quando os coaches aplicam conheci-
mentos ¢ habilidades claramente definidos para que os clientes mobilizem
fortalezas internas e recursos externos para uma mudanga sustentavel.

Como mencionado antes, todos os objetivos sao autodeterminados pelo
cliente e alinhados com seus valores, honrando que cada um é um especialista
em sua propria vida. Um processo de coaching comega com um profissional com
atitudes respeitosas ¢ sem julgamento, que acredita que o cliente (ndo paciente,
uma vez que esteja ativo no processo) tem todas as respostas que precisa. Ele
guia o coachee ¢ o apoia em fazer planos para a¢io, dando-lhe confianga e capa-
citando-o a dirigir sua propria vida. Combinando teoria de psicologia positiva,
entrevista motivacional, modelo transteérico de mudan¢a de comportamento,
perguntas abertas, escuta ativa, comunica¢ado ndo violenta e ferramentas para
mudanga de comportamento, o processo encoraja o cliente a superar a resistén-
cia a mudanga e transformar objetivos tedricos em agdes praticas, passo a passo
(Wolever et al., 2013; Lancha Jr. et al., 2018). Nesse contexto, o Coaching
Nutricional surgiu como uma estratégia comportamental que aplica técnicas de
coaching de satide e bem-estar para promover mudangas sustentaveis nos habitos
alimentares (Lancha Jr. et al., 2018).

E possivel tratar o diabetes tipo 2 simplesmente alterando a dieta ¢ aumen-
tando o exercicio, nesse caso os médicos nao vao apenas dar um hipoglicemiante
oral para tratar a doenga, mas realmente melhorar a forma como os pacientes
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podem cuidar de si e a forma como eles podem influenciar a sua prépria satde
(O’Hara et al., 2014). Esse conceito baseia-se na literatura do “coaching”, que
na relag¢do entre um “coach” (profissional de satide) e um “coachee” (cliente), é o
“coachee” que conduz seu proprio processo de mudanga. Quando profissionais
de satde praticam e vivem através da medicina de estilo de vida eles transferem
a responsabilidade do profissional de satde ao paciente. O profissional nio vai
dizer ao cliente o que fazer, mas sim buscardao juntos uma alternativa, na qual
o profissional de satde ird negociar a prescri¢gio com seu paciente. Uma im-
portante citagdo da Margareth Moore, da Wellcoaches, explica claramente essa
mudanga: “a forma como os profissionais de satide geralmente se comportam é
como se lutassem contra seus pacientes, mas quando entram no relacionamento
de coaching e estilo de vida, eles dangam com seus pacientes”.

O profissional de satide treinado em abordagens comportamentais ¢ em
competéncias de coaching tem mais recursos para gerenciar seu proprio auto-
cuidado. Essa é uma preocupagio crescente na area tendo em vista que alguns
estudos indicam que um em cada trés médicos apresenta sintomas de burnout
(Shanafelt, 2009). O burnout ¢ uma sindrome caracterizada pela perda de en-
tusiasmo pelo trabalho (exaustio emocional), pelo tratamento de pessoas como
se fossem objetos (despersonalizagio) e uma percepgao de que o trabalho nao
¢ mais significativo (baixa realizagdo profissional). As consequéncias da des-
personaliza¢do sao o distanciamento médico—paciente, nao possibilitando um
atendimento humanizado e centrado nas necessidades do paciente (Moreira et
al., 2018). A formagiao que prepara os diversos profissionais da drea de satde
para trabalhar a partir de escuta ativa, presenga ¢ nio julgamento é um recurso
importante na agenda da humaniza¢io do sistema, ¢ como consequéncia tem
impacto importante nos desfechos clinicos.

O processo de coaching também provou reduzir os custos nos cuidados
de satde. Um estudo que aplicou técnicas de Coaching de Satide ¢ Bem-Estar
em 512 individuos com Doenga Cardiovascular (DCV), combinado com 512
controles, encontrou uma redugio de US$ 19.419 por pessoa naqueles que re-
ceberam quatro ou mais sessoes no intervalo de seis meses (Byrnes et al., 2017).
Essas técnicas também podem ser aplicadas usando telefones celulares. Pearson
et al. (2013), em uma intervengio telefonica de 12 semanas, avaliaram e com-
pararam a eficacia de duas abordagens diferentes para perda de peso e prevengao
de diabetes tipo 2 em estudantes universitarios obesos: um grupo de Coaching
(12 semanas em sessoes individuais, usando técnicas de entrevista motivacional,
perguntas abertas, reais motivagdes intrinsecas para mudanga € metas pessoais)
versus uma Abordagem de Modifica¢gio Comportamental para perda de peso
(programa LEARN — um programa que torna a perda de peso uma meta expli-
cita e se concentra mais nos niveis de ingestao de alimentos com base em pres-
crigoes externas e restrigao calérica), que também recebia sessdes semanais, mas
sem o uso de técnicas de coaching. Ao final da intervengado, apesar de o segundo
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grupo ter maior perda de peso, o primeiro diminuiu mais a ingestao calérica do
que o grupo LEARN, apresentando melhores habitos alimentares.

Existe um consenso emergente entre os formuladores de politicas publicas
de satide, organizagoes profissionais, clinicos e pacientes, em muitas nagoes, de
que os cuidados de satide exigem mudangas substanciais. Grande parte do dinhei-
ro ¢ direcionada para o tratamento de doengas associadas ao estilo de vida pouco
saudavel e poderia ser poupada se habitos de vida mais saudaveis fossem estimula-
dos da maneira correta. Ja outros entendem o potencial do processo de coaching
com relagdo aos servigos de apoio a alimentagio saudavel, atividade fisica, contro-
le de peso e de doengas cronicas, ¢ esperam usar o servigo de coaching sustentado
na promog¢io do uso ou participa¢do em servi¢os de preveng¢io/bem-estar. Além
disso, o aconselhamento médico tradicional para “perder peso” muitas vezes re-
sulta em mais risco pela probabilidade do ciclo perda-reganho de peso.

Ha relatos afirmando que os profissionais de satide muitas vezes nao pos-
suem conhecimento ¢ habilidade para aconselhar um paciente sobre interven-
¢oes no estilo de vida. Esses profissionais aprendem e acreditam que as pessoas
mudam pelos fatos, fear (medo) e forga (3 Fs theory). Normalmente listam todas
as consequéncias para a saide de estar com sobrepeso, ¢ todas as estatisticas de
risco. Gostam de acreditar que as pessoas sao racionais, que informagao gera
mudanga, que conhecimento é poder ¢ que o medo muda. Mas serd que as
pessoas ndo sabem que excesso de gordura corporal faz mal a satde? Serd que
as pessoas ndo sabem que fumar aumenta risco de cincer? Nio sabem que ser
sedentirio reduz a expectativa de vida? A resposta parece bastante 6ébvia. No
livro Mude ou morra, de Alan Deutschman (2007), o autor traz vérios relatos de
estudos que mostram que mesmo apds um grave problema de satde, como um
infarto, as pessoas mudam por pouco tempo. Cerca de dois anos apds o evento,
entre 80%-90% dos pacientes voltaram aos habitos antigos, ndo saudaveis. O
autor entdo coloca que nem o medo de morrer ¢ capaz de promover mudangas
duradouras e significativas.

A chave para mudanga estaria, portanto, em um processo conhecido como
3 Rs: relagao, repetigao e reestruturagao (Deutschman, 2007).

Relagao: ter um novo relacionamento emocional com alguém, ou algum
grupo que traga de volta a esperanga de que a mudanga é possivel. Voltar a
acreditar que hd outra solugido para os problemas. Criar rapport, vinculo, é o
primeiro e mais importante passo na constru¢io desse novo caminho.

Repeticao: essa nova relagdo deve ajudar o cliente a aprender, praticar e
adquirir ferramentas e habilidades para a mudanga.

Reestruturacio: essa nova relagdo deve ajudar o cliente a aprender novas
formas de pensar, a promover mindset. Reestruturar a forma como ele se relacio-
na ¢ como ele vé a vida, a alimentag¢io, controle de estresse e etc.

Existe uma frase que diz: “o cliente nio se importa com o quanto vocé
sabe, até que ele saiba o quanto vocé se importa” (Pereira-Lancha, 2018).
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A estratégia de coaching de bem-estar e satide fornece técnicas e ferramen-
tas ao profissional de satde destinadas a capacitar um paciente (cliente) a fazer
mudangas no estilo de vida saudavel, trazendo um novo potencial para o sucesso
do gerenciamento de peso. O processo de coaching apoia o desenvolvimento
de um relacionamento de ajuda, incentivando o paciente a identificar sua visao,
necessidades e objetivos. Além disso, o coaching visa ajudar na organizagao de
rotinas e prioridades, enquanto coloca o paciente no controle de seu destino de
saade.

Com essa visdo, no segundo semestre de 2018 foi oferecida pela primeira
vez na Universidade de Sao Paulo a disciplina em Coaching de Bem-Estar ¢ Sat-
de, na Escola de Educagio Fisica e Esporte (EEFE-USP), optativa para estudan-
tes da graduagdo da USP de cursos na area da saade. Também esta em desenvol-
vimento, na EEFE-USP, um trabalho de p6s-graduacio que aplica técnicas de
Coaching de Bem-Estar ¢ Satide em individuos com sobrepeso ou obesidade,
combinados com um programa de atividade fisica, para avaliar seu impacto na
composi¢do corporal, qualidade de vida, pritica de atividade fisica e ingestdo
alimentar de mulheres. Até o presente momento 13 sujeitos completaram 12
sessoes de Coaching de Bem-Estar e Satde. Apods esse periodo, observou-se
perda de peso corporal (-2,6 kg) e massa gorda (-1,91 kg), mas pouca perda
de massa magra (-0,25 kg), sugerindo eficiéncia da metodologia e do programa
em promover melhora de composi¢ao corporal, uma vez que praticamente todo
o peso perdido foi de massa gordurosa. Ainda, observou-se melhora em todos
os aspectos de Qualidade de Vida autoavaliados, ou seja, nos dominios fisico,
psicologico, nas relagdes sociais, nas relagdoes com o meio ambiente ¢ na quali-
dade de vida geral avaliada. Tudo isso evidencia um reconhecimento sobre uma
tendéncia e a necessidade de preparagio do profissional. Mudangas de compor-
tamento relacionadas a satde tém enorme potencial em reduzir mortalidade,
morbidade e custos dos cuidados de satide, o que fornece ampla motivagio para
o conceito de medicina de estilo de vida (Pereira-Lancha; Lancha Jr., 2017).
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RESUMO — De acordo com o altimo relatério da Vigitel 2017 as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por 68% de um total de 38 milhoes de mor-
tes ocorridas no mundo em 2012. No Brasil, esse cenario ndo ¢ diferente: em 2011 as
DCNT foram responsaveis por 68,3% do total de mortes. Milhares de ddlares sio gastos
hoje com politicas que estimulam habitos de vida mais saudavel, mas essa estratégia, por
si 6, tem continuamente falhado em produzir resultados consistentes ¢ duradouros. E
necessario uma nova abordagem, que promova mudangas no estilo de vida, possibili-
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tando a melhora dos parimetros de satide das pessoas. O processo de coaching apoia o
desenvolvimento de um relacionamento de ajuda, incentivando o paciente a identificar
sua visdo, necessidades e objetivos. Além disso, o coaching visa ajudar na organizagio de
rotinas e prioridades, enquanto coloca o paciente no controle de seu destino de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Coaching de satde, Estilo de vida, Doengas cronicas.

ABSTRACT — According to the latest Vigitel 2017 report, non-communicable chronic
diseases accounted for 68% of a total of 38 million deaths worldwide in 2012. In Brazil,
the scenario is no different; in 2011 the non-communicable diseases were responsible
for 68.3% of all deaths. Thousands of dollars are spent today on policies that encourage
healthier living habits, but this strategy, by itself, has continually failed to produce con-
sistent and long-lasting results. A new approach is needed that promotes lifestyle chan-
ges, making it possible to improve people’s health parameters. The process of coaching
supports the development of a help-oriented relationship, encouraging patients to iden-
tify their vision, needs and goals. In addition, coaching aims to assist in the organization
of routines and priorities, while putting patients in control of their health end-goal.

Keyworps: Health coaching, Lifestyle, Chronic diseases.
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