UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE CIENCIAS E ENGENHARIA - CAMPUS DE TUPA
Programa de Pos-graduagdo em Agronegocio e Desenvolvimento

STEPHEN KUNIHIRO

ANALISE DAS TEORIAS DE MUDANCAS E AUTOPOIESE
APLICADAS NO MODELO BIOECOLOGICO
PARA O COMBATE EFETIVO DA OBESIDADE

Tupa
2024



STEPHEN KUNIHIRO

ANALISE DAS TEORIAS DE MUDANCAS E AUTOPOIESE
APLICADAS NO MODELO BIOECOLOGICO
PARA O COMBATE EFETIVO DA OBESIDADE

Tese de doutorado apresentada ao Programa de
P6s-Graduacgao em Agronegdcio e
Desenvolvimento da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Tupa, como requisito para obtencdo do titulo de
Doutor em Ciéncias, area Agronegdcio e
Desenvolvimento.

Area de concentracdo: Agronegocio e
Desenvolvimento.

Linha de pesquisa: Desenvolvimento e Meio
Ambiente.

Orientador: Prof. Dr. Luis Roberto Almeida
Gabriel Filho.

Coorientadoras: Profa. Dra. Maria Rita
Marques de Oliveira e Profa. Dra. Camila Pires
Cremasco Gabriel.

Tupa
2024



Ficha catalogréfica elaborada pela Se¢éo Técnica de Biblioteca e
Documentacao da FCE — Unesp, Campus Tupa:

Kunihiro, Stephen.
Andlise das teorias de mudancas e autopoiese aplicadas no
K96a  modelo bioecolbgico para o combate efetivo da obesidade /
Stephen Kunihiro. — Tupa: [s.n.], 2024.
122 f. @il

Tese (Doutorado em Agronegécio e Desenvolvimento) —
Universidade Estadual Paulista UNESP — Faculdade de
Ciéncias e Engenharia, 2024.

Orientador: Luis Roberto Almeida Gabriel Filho
Coorientadora: Maria Rita Marques de Oliveira
Coorientadora: Camila Pires Cremasco Gabriel

1. Desenvolvimento Humano. 2. Obesidade. 3.
Autorregulacédo. 4. Biopsiquica. I. Titulo. Il. Autor.

Fonte: Eliana Kétia Pupim, bibliotecaria CRB 8 — 6202. Essa ficha ndo
pode ser modificada.



Impacto potencial desta pesquisa

Esta pesquisa de doutorado contribui para uma melhor compreensao da seguranga
alimentar e nutricional, focando especialmente na obesidade. Esse tema esta relacionado com a
meta 2.b do Brasil dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da ONU para 2030, que
busca corrigir e prevenir distor¢des no comércio agricola global. O estudo revela que a
obesidade ndo ¢ apenas resultado da falta de acesso a alimentos seguros e nutritivos, seja devido
a problemas de distribui¢ao ou limitagdes econdmicas da populacao. O cerne do enfrentamento
da obesidade reside no proprio ser humano.

A pesquisa utilizou o modelo bioecolégico para compreender o processo de
aprendizagem das pessoas em seu contexto, identificando problemas e solu¢des. Foi constatado
que isso funciona melhor quando ha uma combinacdo eficaz de interagdes humanas e
intervengoes. As interagdes humanas podem ser individuais ou coletivas, utilizando a Teoria do
Comportamento Planejado de Ajzen para o nivel individual, o Modelo de Relagdes Sociais de
Zajonc para diades e triades, e a Teoria Social Cognitiva de Bandura para grupos ou
comunidades maiores.

Neste estudo, as intervengdes incluiram espiritualidade, fortalecimento dos lagos
familiares e apoio mutuo. A mudanca observada estd relacionada a capacidade de
autorregulacdo bioldgica e psicologica, especialmente no caso da obesidade, em que se
relaciona com a qualidade, quantidade e frequéncia da alimentacdo. Um dos principais
resultados foi que a espiritualidade, a nivel individual, demonstrou melhor desempenho,
evidenciando autoconsciéncia e autorregulacdo, de acordo com a Teoria do Comportamento
Planejado.

O estudo indica que relacdes humanas saudaveis com a cultura alimentar podem
permitir a autorregulagdo e autorregenera¢do do corpo, mente e emocgdes, contribuindo para
uma sociedade mais saudavel. O comportamento consumista de cada individuo comanda o
agronegocio, mas a medida que esse comportamento alimentar mudar, o mercado certamente
acompanharé essa mudanca.

Além de influenciar a nova economia emergente, o foco principal estd na mudanga
proposta na meta 3.4 dos ODS: reduzir a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis
e promover a saude mental e o bem-estar para todos. Isso requer priorizagdo do
desenvolvimento humano e, em seguida, do agronegdcio e outros setores da sociedade, como

educacao, saude ¢ meio ambiente.



Potential impact of this research

This doctoral research contributes to a better understanding of food and nutritional
security, focusing especially on obesity. This topic is related to Brazil's target 2.b of the UN
Sustainable Development Goals for 2030, which seeks to correct and prevent distortions in
global agricultural trade. The study reveals that obesity is not just the result of a lack of access
to safe and nutritious food, whether due to distribution problems or economic limitations of the
population. The core of tackling obesity lies in the human being himself.

The research used the bioecological model to understand people's learning process
in their context, identifying problems and solutions. This has been found to work best when
there is an effective combination of human interactions and interventions. Human interactions
can be individual or collective, using Ajzen's Theory of Planned Behavior for the individual
level, Zajonc's Model of Social Relations for dyads and triads, and Bandura's Social Cognitive
Theory for larger groups or communities.

In this study, interventions included spirituality, strengthening family ties and
mutual support. The observed change is related to the capacity for biological and psychological
self-regulation, especially in the case of obesity, which is related to the quality, quantity and
frequency of food. One of the main results was that spirituality, at an individual level,
demonstrated better performance, demonstrating self-awareness and self-regulation, in
accordance with the Theory of Planned Behavior.

The study indicates that healthy human relationships with food culture can allow
self-regulation and self-regeneration of the body, mind and emotions, contributing to a healthier
society. The consumer behavior of each individual controls agribusiness, but as this eating
behavior changes, the market will certainly follow this change.

In addition to influencing the new emerging economy, the main focus is on the
change proposed in SDG target 3.4: reducing premature mortality from non-communicable
diseases and promoting mental health and well-being for all. This requires prioritizing human
development and then agribusiness and other sectors of society, such as education, health and

the environment.
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KUNIHIRO, Stephen. Analise das Teorias de Mudancas e Autopoiese aplicadas no
Modelo Bioecoldégico para o combate efetivo da obesidade. 2024. 121p. Tese (Doutorado
em Agronegocio e Desenvolvimento) — Faculdade de Ciéncias e Engenharia, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Tupa, 2024.

RESUMO

E amplamente reconhecido que um dos maiores desafios em satde publica ¢ a alta prevaléncia
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, as quais estdo diretamente ligadas a habitos de vida
pouco saudaveis. Quando a relacao das pessoas, tanto individualmente quanto em comunidade,
com a alimentagdo ¢ saudével, isso resulta em uma regulagdo eficiente dos mecanismos do
corpo, da mente e das emocdes. No entanto, quando essa relagdo se desregula, pode acarretar
sofrimento humano e, em casos mais graves, levar at¢ mesmo a um desfecho prematuro. No
inicio do texto, uma Revisdo Sistemdtica e uma meta-andlise sdo realizadas para analisar as
intervengoes consideradas inovadoras, intersetoriais e eficazes no enfrentamento da obesidade,
diabetes tipo 2 e hipertensao no Brasil. Os resultados apontam para a eficacia emocional das
intervengdes, mas ndo necessariamente sua eficacia pratica, ja que a meta-analise sugere que a
solugdo reside ndo nas agdes em si, mas sim nas pessoas. O segundo capitulo propde novas
abordagens metodologicas para avaliar e analisar esta questdo, sob a perspectiva inovadora do
desenvolvimento humano. Algumas teorias, como a modificabilidade biopsicossocial de
Maturana, a menor relagdo diade ou triade de Zajonc e o suporte social de Bandura, sdo
exploradas, destacando o "fortalecimento dos lagos familiares", a "pratica da espiritualidade" e
0 "apoio social" como elementos que contribuem para avangar no entendimento do problema e
na busca de solucgdes eficazes para a obesidade. O terceiro capitulo analisa, por meio de um
estudo de caso ficticio elaborado através do Storytelling associado aos instrumentos Mapa de
Empatia e critérios, se os elementos identificados de fato teriam impacto nos processos de
modificabilidade humana. Dentro do paradigma bioecoldgico, os processos do mecanismo
biopsicossocial foram analisados e mensurados, revelando um resultado positivo na efetiva
modificabilidade humana. Isso abre caminho para futuras comparacdes de acdes que buscam
solugdes para problemas semelhantes, assim como para o desenvolvimento de tecnologias que
possam gerar solugdes mais precisas e socialmente responsaveis.

Palavras-chave: Desenvolvimento Humano. Obesidade. Autorregulacido Biopsiquica.



KUNIHIRO, Stephen. Analysis of Theories of Change and Autopoiesis applied in the
Bioecological Model to effectively combat obesity. 2024. 121p. Thesis (Doctorate in
Agribusiness and Development) — Faculty of Science and Engineering, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Tupa, 2024.

ABSTRACT

It is widely recognized that one of the biggest challenges in public health is the high prevalence
of Chronic Non-Communicable Diseases, which are directly linked to unhealthy lifestyle
habits. When people's relationship, both individually and as a community, with food is healthy,
this results in efficient regulation of the mechanisms of the body, mind and emotions. However,
when this relationship becomes unregulated, it can cause human suffering and, in more serious
cases, even lead to a premature outcome. At the beginning of the text, a systematic review and
meta-analysis are carried out to analyze interventions considered innovative, intersectoral and
effective in tackling obesity, type 2 diabetes and hypertension in Brazil. The results point to the
emotional effectiveness of the interventions, but not necessarily their practical effectiveness, as
the meta-analysis suggests that the solution lies not in the actions themselves, but in the people.
The second chapter proposes new methodological approaches to evaluate and analyze this issue,
from the innovative perspective of human development. Some theories, such as Maturana's
biopsychosocial modifiability, Zajonc's smaller dyad or triad relationship and Bandura's social
support, are explored, highlighting the "strengthening of family ties", the "practice of
spirituality" and "social support" as elements that contribute to advancing the understanding of
the problem and the search for effective solutions to obesity. The third chapter analyzes, through
a fictitious case study prepared through Storytelling associated with the Empathy Map
instruments and criteria, whether the identified elements would in fact have an impact on the
processes of human modifiability. Within the bioecological paradigm, the processes of the
biopsychosocial mechanism were analyzed and measured, revealing a positive result in
effective human modifiability. This paves the way for future comparisons of actions that seek
solutions to similar problems, as well as for the development of technologies that can generate
more accurate and socially responsible solutions.

Key words: Human Development. Obesity. Biopsychic Self-regulation.
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INTRODUCAO GERAL

A obesidade, vista como uma das principais causas da disfungdo metabolica, vai além
de uma simples epidemia, tornando-se um problema global de sindemia, resultando em sérios
impactos fisicos, sociais € econdmicos. Essa condi¢do ndo apenas esta associada a morte
prematura, mas também esta intimamente ligada ao intenso sofrimento fisico, emocional e familiar
(ANJOS, 2020; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Em um estudo conduzido em 2009, os
custos relacionados a obesidade e doengas associadas ultrapassaram 70% de todos os gastos
hospitalares, totalizando US$ 3,45 bilhdes (SCHMIDT et al., 2011).

Para combater a Sindemia Global, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) langou
o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030, no qual o Brasil se compromete a
cumprir as metas 2 e 3 relacionadas diretamente a mé alimentacdo. Isso inclui assegurar o
acesso a alimentos seguros, nutritivos e suficientes, bem como reduzir em um ter¢o a
mortalidade prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (ONU BRASIL.,
2020).

Diversos autores estabelecem uma relagao entre a obesidade e a escassez de acesso
a alimentos nutritivos, resultante de barreiras geopoliticas, questdes socioecondmicas como
pobreza, baixa renda e baixo nivel de escolaridade das maes, entre outros fatores (BRASIL,
2021; BRAZIL, 2011; LOBO et al., 2017; TEIXEIRA, 2016).

Sabe-se que o combate mais eficaz a obesidade e as DCNT ocorre com maior
eficacia durante a infancia (BRASIL, 2021; BRAZIL, 2011). No entanto, a literatura tem
demonstrado que o consumo alimentar nessa faixa etaria ¢ caracterizado por uma baixa
variedade de alimentos, com riqueza em carboidratos e valor nutricional proporcionalmente
baixo em relacdo ao alto teor calorico (HINNIG; BERGAMASCHI, 2012; TOLONI et al.,
2011).

Ao longo das décadas, essa pratica, impulsionada pelo avango continuo da
agroindustria, resultou na interrup¢ao do desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, os
quais foram substituidos por uma cultura alimentar empobrecida, gerando um aumento dos
problemas relacionados a desnutricdo (MARTINS et al., 2017).

O crescimento da obesidade mundial tem sido particularmente preocupante,
principalmente em paises economicamente mais desenvolvidos (SHEKAR; POPKIN, 2019).
Isso levanta a questdo de até que ponto a obesidade resultante da desnutricao estd diretamente
ligada a falta de acesso a alimentos saudaveis. Se for o caso, seria possivel afirmar que um
maior acesso a alimentos nutritivos poderia contribuir para a reducdo da obesidade em nivel

7

global? E sabido que as industrias alimenticias tém uma grande influéncia no aumento da
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obesidade, e existem esfor¢os de alguns 6rgios, como o Programa Nacional para Promogao de
Alimentac¢ao Saudavel (PNPAS) na Europa, para regular o consumo de alimentos com baixo
valor nutricional, a fim de tentar frear o avango progressivo da obesidade e das doencas
associadas (GREGORIO; SOUZA; TEIXEIRA, 2020).

Isso evidencia uma questdo que vai além da simples disponibilidade e qualidade
nutricional. Um estudo conduzido por Ferreira et al. (2008) com um grupo étnico de mulheres
japonesas idosas destaca os fatores de obesidade, indo além dos elementos apresentados no
conhecido modelo de Determinantes Sociais de Saude de Dahlgren e Whitehead, que considera
fatores socioecondmicos, renda familiar e nivel de escolaridade. O estudo aponta também para
aspectos culturais, ambientais, sociais € comunitarios que, ao longo das décadas, influenciaram
a transi¢ao da dieta oriental, menos caldrica, para uma dieta ocidental, rica em carboidratos e
pobre em fibras.

Nesse estudo, é observada a efetividade das medidas adotadas no combate a
obesidade, no entanto, ndo se evidencia a eficacia. Enquanto o programa de promogao de
habitos alimentares saudéveis continuou suas atividades rotineiras, o grupo de mulheres
japonesas idosas manteve seus ganhos em termos de satde. Contudo, com a interrup¢dao do
programa, elas voltaram aos antigos héabitos sedentarios e alimentares, resultando no retorno ao
estado anterior de sobrepeso e obesidade, conforme relatado pelas participantes, que
mencionaram a dificuldade de readaptar-se aos novos costumes (FERREIRA et al., 2008;
GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Nao apenas este, mas também outros estudos atribuem aos fatores individuais,
culturais e familiares um papel determinante, enquanto os fatores socioecondmicos e o nivel de
escolaridade sao considerados influenciadores. Além disso, nesses estudos € possivel encontrar
afirmag0es sobre a abordagem das causas que levam o individuo, a familia e a sociedade tanto
a doenga quanto a cura ou prevencdo, relacionadas a gestdo adequada desses fatores
(FERRARI, 2018; LEME et al., 2019; LIN et al., 2016; PERES et al., 2021).

Dessa forma, esta pesquisa se justifica devido a sua orientagdo para um objeto de
estudo que busca solugdes inovadoras e eficazes no combate a obesidade, por meio de agdes
intersetoriais, em oposi¢do a abordagem dos fatores intrinsecos ou inerentes ao ser humano,
como os fatores de risco e vulnerabilidade que levam ao adoecimento ou a resisténcia para
adotar um estilo de vida saudavel.

Para isso, este estudo aborda a seguinte questdo de pesquisa: Serd que intervencdes
ndo convencionais, em diferentes contextos ambientais e interpessoais, conforme apresentados

nas Teorias do Comportamento Planejado, Modelo de Relagdes Sociais e Cognicao Social,
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poderiam ao longo do tempo se mostrar eficazes no combate a obesidade?

Para responder a questdo de pesquisa, o objetivo geral estabelecido foi: Analisar a
eficacia de intervengdes nao convencionais, baseadas nas Teorias do Comportamento
Planejado, Modelo de Relagdes Sociais € Cognigdo Social, em diferentes contextos ambientais
e interpessoais, no combate a obesidade.

Como objetivos especificos pretendeu-se:

1. Identificar nos municipios brasileiros a¢des intersetoriais inovadoras e efetivas
de promogdo e prevengao de obesidade, hipertensao e diabetes, por meio de

uma Revisao Sistematica (RS) e Meta-analise.

2. Analisar a influéncia da espiritualidade, do fortalecimento dos lagos familiares
e do apoio social na transi¢ao de individuos obesos para um estilo de vida mais

saudavel, focando na substitui¢ao de praticas insalubres por habitos saudaveis.

3. Analisar, por meio de uma simulacdo de estudo de caso no modelo
bioecologico PPTC, o impacto das intervengdes culturais e metaculturais, tais
como o fortalecimento dos vinculos familiares, a pratica da espiritualidade e o
apoio social, na efetivagdo do processo autorregulatorio para o combate ao

sobrepeso e obesidade.

ESTRUTURA DA TESE

A tese estd organizada em capitulos modulares que utilizam materiais € métodos
especificos, adaptados de forma individualizada. Essa estrutura foi escolhida para viabilizar e
facilitar a compreensao abrangente das questdes relacionadas aos objetivos gerais, abordando a
tematica em questdo e contemplando as atividades realizadas.

O capitulo inicial abrange a revisdo do estado da arte no contexto das agdes
intersetoriais de prevengdo e combate as DCNT, por meio de uma RS e meta-analise. O segundo
capitulo trata de um MRS para promover o desenvolvimento cognitivo eficaz no combate a
obesidade e as suas comorbidades.

O terceiro capitulo analisa as interacdes entre as teorias bioecologica e do suporte
social nas intervengdes destinadas a combater eficazmente o sobrepeso e a obesidade,
abarcando as orientagdes técnicas das areas médica, psicologica e nutricional para atingir os
objetivos e os resultados das acdes efetivas.

Por fim, temos as consideragdes finais, que sintetizam as conclusdes dos capitulos,

seguidas pelos apéndices e anexos.
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CAPITULO 1 - ACOES INTERSETORIAIS DE PROMOCAO E PREVENCAO DA
OBESIDADE, DIABETES E HIPERTENSAO NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS:

REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
(Capitulo publicado em formato de artigo DOI: 10.48321/D1K31N)

RESUMO

Este estudo mostrou a eficacia das intervengdes biomédicas na obesidade, diabetes e
hipertensdo (DCNT), mas foram raros os elementos inovadores e intersetoriais no combate a
obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensdo. Enquadramento: E possivel encontrar agdes eficazes e
inovadoras para promog¢ao da saude e prevengdo das DCNT nos municipios brasileiros? Eles
podem ser replicados? Objetivo: Nossos objetivos foram identificar agdes intersetoriais
inovadoras e eficazes para promocao e prevencdo de DCNT nos municipios brasileiros.
Métodos: Trata-se de uma Revisdo Sistematica em ensaio tedrico exploratorio com abordagem
qualitativa e quantitativa. E descritivo e analitico em termos de relato de descobertas e
resultados. Os critérios de inclusdo e exclusdo favoreceram o trabalho de promocgao da satde.
As avalia¢des de risco de viés foram realizadas utilizando o Cochrane GRADE e o risco de
viés, com meta-analises utilizando RevMan e Iramuteq. Resultados: A meta-analise de
marcadores biométricos resultou em -4.46 [95% IC; -5.42, -3.49], p = 0.00001, indicando
reducdo nas taxas de risco de DCNT. A meta-analise textual revelou P(r)=83% (Reinert),
significando baixa conectividade entre os ‘halos’. Conclusdes: Ha evidéncias da efetividade nas
intervengoes, mas poucos foram vistos elementos inovadores e intersetoriais para combater e
prevenir as DCNT. Embora tenham sido observadas evidéncias de eficacia da intervencao, os
elementos inovadores e intersetoriais para combater e prevenir as DCNT foram pouco notados.

Palavras-chave: A¢des Intersetoriais. Diabetes Mellitus. Hipertensao. Obesidade. Prevenc¢ao de
Doencas. Doencgas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT.

ABSTRACT

This study showed the effectiveness of biomedical interventions in obesity, diabetes and
hypertension (NCDs), but innovative and intersectoral elements in the fight against obesity,
type 2 diabetes and hypertension were rare. Background: Is it possible to find effective and
innovative actions to promote health and prevent NCDs in Brazilian municipalities? Can they
be replicated? Objective: Our objectives were to identify innovative and effective intersectoral
actions for promoting and preventing NCDs in Brazilian municipalities. Methods: This is a
systematic review in an exploratory theoretical essay with a qualitative and quantitative
approach. It is descriptive and analytical in terms of reporting findings and results. Inclusion
and exclusion criteria favored health promotion work. Bias risk assessments was performed
using the Cochrane GRADE and bias risk, with meta-analyses using RevMan and Iramuteq.
Results: Meta-analysis of biometric markers resulted in -4.46 [95% IC; -5.42, -3.49], p =
0.00001, indicating a reduction in NCD risk rates. The textual metaanalysis revealed P(r) = 83%
(Reinert), meaning low connectivity between the ‘halos’. Conclusions: There is evidence of the
effectiveness in interventions, but innovative and intersectoral elements to combat and prevent
NCDs were barely seen. While evidence of intervention effectiveness was observed, innovative
and intersectoral elements to combat and prevent NCDs were barely noticed.

Keywords: Intersectoral Actions. Diabetes Mellitus. Hypertension. Obesity. Prevention of
Diseases. Non-communicable Chronic Diseases - NCDs.
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1.1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) tém sido a principal causa de
morte em nivel global, correspondendo a 63% dos obitos registrados em 2008 (BRAZIL, 2011,
p. 11). No Brasil, as DCNT constituem o problema de maior impacto na saude publica. Em
2007, a taxa de mortalidade foi de 540 para 100 mil habitantes (SCHMIDT et al., 2011).

Schmidt et al. (2011) revelam que “as doencas cardiovasculares geram o maior
custo de internagao hospitalar dentro do sistema nacional de satde” E, em se tratando da
Diabetes “[...] mais de 1,6 milhao de casos de diabetes registrados: 4,3% dos registrados tinham
pé diabético 2,2% amputagdo anterior, 7,8% doenca renal, 7,8% infarto do miocérdio prévio e
8,0% Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio” (SCHMIDT et al., 2011, p. 1952).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), os cinco diagnosticos da
sindrome metabodlica sdo: obesidade abdominal, niveis elevados de triglicérides, baixos niveis
de colesterol (Lipoproteina de alta densidade — HDL), pressao sanguinea elevada e aumento da
glicose em jejum (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). A obesidade, o
diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina sdo identificados como os principais fatores
etiopatogénicos que geram disfuncdes metabolicas da glicose e dos lipidios, aumentando assim
o risco cardiovascular, que ¢ a principal causa de mortalidade, especialmente em paises
emergentes como o Brasil (FERREIRA et al., 2008).

No que diz respeito a sindemia e ao Estudo da Carga Mundial de Morbimortalidade
(GBD), destaca-se a importancia de considerar ndo apenas a morte prematura, mas também as
questdes relacionadas com o grande sofrimento fisico, emocional e familiar(ANJOS, 2020;
WANDERLEY; FERREIRA, 2010). O agravamento pode evoluir para doencas degenerativas,
como cancer (MALTA et al., 2017), com maior prevaléncia de DCNT em homens com menor
formacgao escolar e em mulheres de baixa renda (BRASIL, 2021; BRAZIL, 2011; LOBO et al.,
2017).

Dentro do campo dos estudos gendmicos moleculares, o gene PPPIR3B esta
associado a capacidade do organismo de acumular glicidios e lipidios, e, por conseguinte, a
predisposicao para o desenvolvimento de obesidade e sindromes metabdlicas correlatas, como
diabetes tipo 2 (SECOLIN et al., 2019). Este gene associado a obesidade e diabetes esta mais
presente em alguns individuos do que em outros devido a carga genética de suas
ancestralidades, o que contribui para a formagdo de quadros ainda mais complexos e
abrangentes, como a epigenética, que estd intrincada em diversas redes intersectoriais,

multidisciplinares e interdisciplinares de gatilhos: estresse cronico e sindrome metabolica;
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disfungdo nutricional e neurologica; desequilibrio socioemocional, multiplos fatores de
sedentarismo e inatividade fisica; exposicdo excessiva a telas de smartphones, tablets ou
computadores, navegacao incessante nas midias sociais, associada ao alto consumo de
alimentos com alto teor caldrico e baixo valor nutricional. Todos esses sdo elementos que
contribuem para o agravamento das DCNT (HENRIQUES et al., 2018; WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Existem estudos que buscam maior efetividade no combate as DCNT em ambientes
escolares, por meio de agdes educativas direcionadas para criangas e adolescentes (BRASIL,
2021; BRAZIL, 2011). No entanto, a populacdo infantojuvenil tende a buscar saciar-se com
alimentos de baixo valor nutricional e alto teor calérico (HINNIG; BERGAMASCHI, 2012;
TOLONI et al., 2011). Hébitos resultantes de alguns fatores, tais como o baixo custo, a falta de
habito e orientagdao para uma alimentagdo saudavel, e a inser¢ao em uma cultura de vida pouco
saudavel (MARTINS et al., 2017).

Alguns estudos demonstram que criangas com excesso de peso apresentam perdas
significativas nas fungdes cognitivas e dificuldades de aprendizado, o que pode levar a evasao
escolar (ALBERTONI, 2021). Posteriormente, essas pessoas enfrentam dificuldades para
melhorar sua situagdo socioecondmica, com menos oportunidades de acesso a empregos de
qualidade e salérios dignos, o que contribui para o aumento das DCNT (TEIXEIRA, 2016),
resultando em uma reducao na expectativa de vida (FERREIRA et al., 2008; MELLO; LUFT;
MEYER, 2004).

Os investimentos destinados a reduzir as consequéncias das DCNT representam
aproximadamente 70% de todos os custos relacionados a hospitalizagdo, incluindo UTI,
cirurgias, medicamentos e outros recursos destinados a aumentar a expectativa de vida das
pessoas. Estima-se que sejam gastos cerca de US$ 3,45 bilhdes por ano devido a ma gestdo e
ao agravamento das DCNT, com o objetivo de prevenir mortes prematuras (SCHMIDT et al.,
2011). A falta de eficacia nos esforgos para reduzir as causas, especialmente em escala global,
da sindemia global da obesidade (URBANO et al., 2018; WATTS et al., 2019), levou a ONU a
desafiar as nagdes por meio da Agenda 2030 para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Nesse contexto, o Brasil assumiu o compromisso, em 2017, de cumprir os objetivos
estabelecidos na Agenda 2030, que incluem:

Meta 2.1 - Nagdes Unidas / Brasil: ... garantir o acesso de todas as pessoas, em
particular os pobres e pessoas em situagcdes vulneraveis, incluindo criangas, a
alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o ano.

Meta Brasil 2.2: erradicar as formas de ma-nutri¢do relacionadas a desnutri¢do,
reduzir as formas de ma-nutri¢ao relacionadas ao sobrepeso ou a obesidade.


https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods2.html#coll_2_2
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Meta 3.4 Nagdes Unidas / Brasil: reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por
doengas ndo transmissiveis via prevencdo ¢ tratamento - Indicador 3.4.1: Taxa de
mortalidade por diabetes mellitus.

Meta 4.2 Nagdes Unidas: garantir que todas as meninas e meninos tenham acesso a
um desenvolvimento de qualidade na primeira infincia, cuidados ¢ educagdo pré-
escolar, de modo que eles estejam prontos para o ensino primario. Brasil 4.2.1:
Propor¢do de criangas com menos de 5 anos que estdo com desenvolvimento
adequado da saude, aprendizagem e bem-estar psicossocial, por sexo (BRASIL, 2024;
ONU BRASIL., 2020).

Conforme a OMS, no ambito preventivo, "investir apenas US$ 0,84 por pessoa por
ano poderia resultar em cerca de US$ 230 bilhdes em ganhos econdmicos, salvar sete milhdes
de vidas e evitar 10 milhdes de ataques cardiacos e derrames" (LEE, 2022). Com os
"investimentos estratégicos adequados, os paises que enfrentam uma parcela significativa do
onus das DCNT podem alterar o curso da doenca e gerar beneficios substanciais tanto em
termos de saide quanto econdmicos para seus cidadaos" (LEE, 2022).

Com base nestes argumentos definiu-se a temdtica desta pesquisa por: As agdes
inovadoras de promocdo da saude e prevencdo de obesidade, diabetes e hipertensdao
desenvolvidos em municipios brasileiros e, dito serem efetivas sdo de fato efetivas e poderiam
ser replicadas?

Dada a importancia do tema e da fundamentacdo apresentada, justifica-se a
realizacdo desta pesquisa. Para isso, o objetivo da pesquisa foi definido como identificar, por
meio de uma Revisao Sistematica (RS) e Meta-analise, agdes inovadoras e efetivas de promogao
e prevengao da obesidade, hipertensao e diabetes nos municipios brasileiros. As hipoteses deste
estudo sdo:

1.  Hy: As intervengdes de prevencdo e tratamento de obesidade, diabetes e
hipertensdo foram Efetivas. / H: As intervengdes de prevengao e tratamento
de obesidade, diabetes e hipertensdo nao foram efetivas;

1.  Hy: Ha presenca de elementos inovadores e intersetoriais nas agdes de
combate e preven¢ao das DCNT. / H;: Auséncia de elementos inovadores e
intersetoriais nas a¢des de combate e prevencao das DCNT;

1ii.  Hy: Adequando as condi¢des socioecondmicas e culturais locais as agdes
inovadoras e intersetoriais efetivas sdo replicaveis. / H; : Mesmo com

adequacoes as ag¢des inovadoras e intersetoriais efetivas nao sao replicaveis.

Para atingir o objetivo da pesquisa e responder a questdo proposta, optou-se por
realizar uma meta-analise dos dados apresentados nos estudos, bem como uma analise do

corpus textual, a fim de extrair indicadores e resultados fundamentados em dados.
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1.2 MATERIAIS E METODOS

1.2.1 Estratégia de pesquisa

A metodologia utilizada para o desenvolvimento da pesquisa foi o ensaio tedrico
exploratorio, empregando abordagens qualitativas e quantitativas por meio de uma RS para
testar as hipoteses apoiadas nos protocolos da medicina baseada em evidéncias (SAMPAIO;
MANCINI, 2007). A metodologia adotada foi descritiva e analitica ao relatar as descobertas e
verificar os resultados (LAKATOS; MARCONI, 2003; MUNZLINGER; NARCIZO;
QUEIROZ, 2012), utilizando a meta-analise dos dados e do contetido textual dos trabalhos
(KITCHENHAM; MADEYSKI; BRERETON, 2020).

1.2.2 Selecao, inclusio e exclusdo de estudos

Para realizar a RS, foi elaborado um protocolo com questdes direcionadas para
identificar a construcao das evidéncias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), e os critérios
de investigacdo alinhados com o objetivo da Revisdo (FARRUGIA et al., 2010). Foram
estabelecidos critérios de elegibilidade em relagdo a inclusdo e exclusdo de estudos, aos
procedimentos de extracdo e sintese de dados, a meta-analise e a avaliagdo da qualidade. O
Protocolo de Pesquisa e o Plano de Gerenciamento de Dados podem ser acessados na integra
através do seguinte link: [https://dmphub.cdlib.org/dmps/doi:10.48321/D1K31N].

Foram elaboradas estratégias de busca que incluiram a pesquisa de estudos nos
bancos de dados dos seguintes repositorios: Lilacs, PubMed, Scopus, Web of Science, Medline
¢ EMBASE.

Os procedimentos de sele¢do, inclusdo e exclusdo dos estudos foram conduzidos
em dupla utilizando o software State of the Art Through Systematic Review (StArt), com base
em critérios de elegibilidade (FABBRI et al., 2016).

1.2.3 Extracio e sintese de dados

A extragdo foi adaptada ao modelo do Grupo de Trabalho de Classificacdo de
Recomendagdes, Avaliagdo, Desenvolvimento e Avaliagdo (GRADE), utilizada no Cochrane
Database of Systematic Reviews (GUYATT et al., 2011; MUSTAFA et al, 2013;
SCHUNEMANN et al., 2008).

Realizagdo de meta-analise utilizando o software RevMan 5.4.1 da Cochrane, com

0 objetivo de obter o efeito combinado, realizar a sintese estatistica do efeito de interesse e
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avaliar a efetividade das intervencdes realizadas pelos autores nos estudos (HIGGINS et al.,
2019; MANCINI et al., 2014). Além disso, realizou-se meta-analise textual com o software

Iramuteq 0.7 alpha 2 (SOUZA et al., 2018).

1.2.4 Avaliacao de qualidade

A avaliacdo de qualidade abrangeu todas as etapas dos processos de selegdo,
extracdo e sumarizacao, utilizando filtros de avaliacdo. A primeira etapa foi realizada de forma
automatizada com o software StArt, que gerou uma pontuagao ajustada a incidéncia dos termos-
chave da pesquisa nos estudos. Durante a extracdo, seguindo o modelo GRADE, foram
avaliados critérios tipologicos e fatores que poderiam tanto diminuir quanto aumentar a
qualidade das evidéncias (GUYATT et al., 2011; MUSTAFA et al., 2013; SCHUNEMANN et
al., 2008), Atribuindo uma pontuagdo de qualidade em uma escala de 1 a 9, onde: de 1 a 3
representa importancia limitada (muito baixa); de 4 a 6 indica importancia alta; e de 7 a 9 ¢
considerada critica (muito alta) (GUYATT et al., 2011; MUSTAFA et al., 2013). Selecionando
o0s artigos com pontuacdo igual ou superior a 4.

Para sintetizar a analise, foi realizada a Analise de Risco de viés, utilizando as
dimensdes do Protocolo Risk of Bias (ROB2) da Cochrane em sua 9* edicao (HIGGINS et al.,
2011; STERNE et al., 2019; WILLIAMS et al., 2019). Apds a avaliagdo do nivel de Risco de
viés, os resultados foram submetidos ao teste de normalidade utilizando o Minitab Statistical
Software 19, a fim de medir as medidas de efeito (MINITAB, 2021).

A andlise foi conduzida por meio da meta-andlise dos dados das intervencdes
utilizando o software RevMan 5.4.1 (BORENSTEIN et al., 2009), e a meta-analise textual com
o Software Iramuteq 0.7 alpha 2 (KLANT; SANTOS, 2021). Para mitigar possiveis viéses, 0s

procedimentos foram emparelhados e revisados.
1.3 RESULTADOS

1.3.1 Selecao de estudos

Os resultados apresentados nesta se¢ao foram obtidos através da aplicagdo de um
protocolo estruturado e documentado, com as etapas do processo representadas no diagrama de

fluxo da RS, conforme ilustrado na Figura 1.



Figura 1 - Diagrama de Fluxo da Revis@o Sistematica.
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Fonte: Preparado pelo autor, adaptado do diagrama proposto por Boers e Mayo-Wilson (MAYO-WILSON et al.,

2017; PAGE et al., 2021).

O diagrama de fluxo do processo de selecao de estudos demonstra que, dentre os

748 trabalhos identificados durante os procedimentos de busca, apds a selecao e extracdo, foram

selecionados 27 estudos qualificados para a sumarizacdo e meta-analise, de acordo com o

protocolo desta pesquisa.
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1.3.2 Caracteristicas dos estudos

Devido a complexidade envolvida na identificacdo e caracterizacdo das acdes
intersetoriais de promocgao e prevengao de obesidade, hipertensao e diabetes, investigadas no
que diz respeito a inovagdo e eficacia, os elementos caracteristicos foram sintetizados no

Quadro 1 e Tabela 1.



Quadro 1 - Caracteristicas dos Estudos.
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AL.,2021)

Streets/play street; e (3)

¢ESTUDO POPULACAO EXPOSICAO SETORES
AUTOR (ANO) Regido/ Pais Tam. Da Origem dos participantes Idade, Fem. Masc. Tempo Experimento Observagdes Resultado Participantes
Amostra média % em % (anos)
(ASSUNCAO BEZERRA ET Recife, PE, Brasil 2400 Estudantes de escolas publicas e 12a17 53,63 46,38 - Estudo transversal Riscos Cardiovasculares em RP =1,02; IC 95%: 1,0; Saude; Educagao; Universidade Federal de
AL.,2018) privadas anos Adolescentes 1,04; Pernambuco; Fiocruz
(BARBOSA ET AL., 2017) Pernambuco, Brasil 1607 Unidades Basicas de Saude — 60a74 70,3 29,7 2 Intervengdo e Amostras 785 hipertensos e 822 OR =95% Educagao; Esporte; Saude; UFPE; Facepe;
UBS anos controle diabéticos. Um. de Montpellier
(BORTOLINI ET AL., 2020) Brasil 21593699 Publico atendido pelo SUS 0.6 a 5 anos - - 1 Narrativa — Relato Agdes de Alimentagdo e Nutrigdo - Ministério da Saude; Cood. G. de
de em APS Alimentagdo e Nutri¢do
(BURLANDY ET AL., 2020) Rio de Janeiro, Brasil 101 UBS; ATAN; IECAC - - - 4 Intervengao e Entrevistas 2014-2016 {101/105 OR = 0,02 [0,01, 0,07] Satide; Nutrigdo; UBS; Institutos de
controle (2014) ; 38/101 (2016)} p.3 Pesquisa; Mental/Psicologia;
(CARVALHO MALTA ET Brasil - - - - - 5 Narrativa Agdes intersetoriais realizada Redugao Morte ANVISA; SES; ONG; SMS; Cultura;
AL., 2016) entre Ministérios Prematura Educagao; Satde
(CECCHETTO; PENA; Porto Alegre, RS, Brasil 79 Estudantes do Ens. Fundamental 7 all anos 53,1 46,9 1 Intervengao e Habitos Saudaveis e Fatores de OR=p<0,01;IC= Saude; Educagao; Cultura; UFCSPA
PELLANDA, 2017) controle Risco Cardiovasculares 95%
(COELHO-JUNIOR ET AL., S@o Paulo, Brasil 183 Centro de Convivéncia 60 anos - - 0.6 Intervengio e Programa de exercicios P<0,05 UNICAMP; Inst. Nacional de Cardiologia
2018) controle multicomponentes Ignacio Chavez
(COSTA ET AL., 2021) Brasil; Portugal - - - - - - Narrativa - RS - - 'UNESP; Fac de Ciéncias da Nutrigdo e
Alim. - Portugal
(DA SILVA MARINHO ET S. Lourengo, Itamaraca, 42538 Unidades Basicas de Saude — 40 anos 49,3 50,7 2 Intervengdo e 24434 (intervengdo); e 18104 7,4% vs. 56,3% no Satide; Educagdo; Fiocruz; UFPE;
AL.,2017) Abreu Lima, e Sairé, UBS controle (controle). grupo controle p < Universidade de Montpellier (Franga)
PE, Brasil 0,001
(FERNANDES ET AL., 2018) Mundo - Rede de Interne — Tweeter - - - 1 Netnografia Infor. em saude: 86% a Internet; OR = 74% TI; Saude/Endocrinologia; Satude
observacional (74%) médicos Mental/Psicologia; UFRJ
(FERNANDES; CALADO; Brasil, M G, Diamantina 44 Escola de Ensino Fundamental 6all anos 50 50 1 Intervengao e - IMC = 18,2 Kg/m?* Educagéo; Satde Mental;
ARAUJO, 2018) Publica controle Nutricionistas; UFVIM; Cultura
(FERRARI, 2018) Brasil - Trabalhadores; idosos; - - - 2 Narrativa — RS Promogao de estilos de vida - Satide; Educagdo; Pesquisadores da
Estudantes (2016-2017) saudaveis UFMT
(FERREIRA ET AL., 2008) Bauru, Sdo Paulo State, 401 comunidade nipo-brasileira 60.8+11.7 100 0 2 Intervengéo e Melhoriasexceto na proteina C OR =>5% p<0,001 Laboratério Clinico da USC; Pesq. da
Brazil anos controles reativa. UNIFESP e Bauru
(FERREIRA ET AL., 2019) Sao Paulo, Brasil 45 Estudantes de Ensino Médio 14a19 533 46,7 0.6 Intervengao e Melhora Corporal e o Perfil EF = 0,30, 80%, IC = Satde; Educagao; UNIFESP; University of
anos controle Metabolico 95% South Carolina
(JAIME ET AL., 2013) Brasil - - - - - - Narrativa Vigilancia alimentar e nutricional; - Min. Des. Social; Satde; Educagdo
APS;
(LEME ET AL., 2019) S@o Paulo, Séo Paulo, 253 Estudantes de Ensino Médio 15 anos 100 - 0.6 Intervengéo e Alimentagio Saudavel e OR =1,92,IC 95% Satide; Educagdo; Nutrigdo; USP; Baylor
Brasil controle Atividade Fisica 1,15-3,21,p =0,01 College of Medicine (USA)
(LIN ET AL., 2016) Brasil 10.585 Servidores publicos de Varios 35e74 54,41 45,59 2.4 Intervengdo e benéficos da atividade fisica na OR =0.67,95% CI: Satde e Virios Institutos de Pesquisa
(15105) Estados anos controle saude 0.57-078
(MATSUDO, 2012) Sorocaba, Sdo Paulo, - - - - - Narrativa - 50% hospitalizagdes por AVC e - Satide; Transportes; Meio Ambiente;
Brasil -57% de diabetes Esportes; Educagio;
(PARDINO ET AL., 2019) Diamantina, MG, Brasil 411 Escola de Ensino Fundamental 6all anos - - 1 Intervengdo e OR =523 Educagdo; Saude; Nutricionistas;
Publica controle Psicologia; UFVIM
(PEREZ-ESCAMILLA ET EUA e América Latina - América Latina e EUA 5a 19 anos - - - Obesidade infantil (1) rotulagem; (2) Open - Satide e RH dos EUA; Centro

Internacional Fogarty
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¢ESTUDO

POPULACAO

EXPOSICAO

SETORES

(RAMOS ET AL., 2020)

(RIBEIRO ET AL., 2011)

(SANTOS ET AL., 2015)

(SARMIENTO ET AL., 2021)

(SARTORI ET AL., 2020)

(VASCONCELLOS ET AL.,
2016)

(VIEGAS ANDRADE ET AL.,

2019)

Rio de Janeiro, Brasil

Porto Firme, MG, Brasil

Pelotas, RS, Brasil

EUA e América Latina

Maringa,Parana, Brasil

Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

Santo Antonio do

Monte, MG, Brasil

101

28 (de 380)

363 (de 424)

403

30

555

UBS; ATAN; IECAC

Unidades Basicas de Saude —
UBS

Unidades Basicas de Saude —
UBS

Nucleo de Est em Saude do
Adolescente(NSAH)
Unidades Basicas de Saude —
UBS

13a18
anos
45 -60
anos

15 anos

6a 17 anos

50e59
anos
12a17

anos

100

45,45

64,9

100

54,55

35,1

15

0.4

0.4

Int. e controle;
netnografia;
Intervengao e
controle
Intervengdo e
controle

Overview de RS

Intervengio e
controle
Intervengao e
controle

Intervengdo e coorte

Entrevistas; Redes Sociais;
VIGITEL

Massa livre de gordura (P =
0,006)

67,5% interv [137]aderentes
versus 58,5% controle [117]

Programa de futebol recreativo

260 Diabetes; 295 hipertensao

OR=0,01
Z=15;P=0,13
IC=95%; 3.4

RR: 1,15,1C 95% =
0,99-1,34, p=0,077
IMC (-0,7 + 0,2 kg m?);
P<0,05

OR =92%; 84%

Satde; Esportes; Nutri¢do; Cethid; UFF

UBS; Saude; Universidade Federal de
Vigosa
Saude; UBS; Pastoral da Crianga

Educagio

Satide; CESUMAR; UEM; UNIFESP
Satide; Esportes; Educagio; Univ do
Estado do Rio de Janeiro

Saude; Universidade Federal de Sao Jodo
del-Rei - UFSJ; (LIACC)

Fonte: Preparado pelo autor com as caracteristicas extraidas dos estudos com o uso do MS Office (MICROSOFT CORPORATION, 2016; PAGE et al., 2021).
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Tabela 1 - Caracteristicas Focais dos Estudos.

Study R T n Biomedic Collective Focus E SCI i;’:‘“g“ Age Group Intersectoral Actions P Effect. in Treat/Actions D Eff of the Prop. Study

Author Al A2 A3 Al A5 A¢ B1 B2 Be DBF C1 D1 D2 D3 D4 1 L2 3 4 L5 Gl Gz G3 G4 2 0 12 I3 W )1 K K K K
1 Assuncao Beserra |12] PE D 2001 1 1 1 1 1 101 1217 1 1 1 1 U 1 1 u
2 Barbosa el al., 2017 [43] PE 1 607 11 11 1 1 0 1 052075 1 1 1 1 1 1 1 0 2 0
3 Borlelini el al., 2020 [44] BR D u 11 11 1 1 0 0 0 i
4 Burlandy et al,, 2020 [45] R 0 0 1 1 1 1 0 0 0 a
5 Carvalho Malta, 2016 [46] BR 5 i 11 1 1 1 1 1 0 0 0 0
é Cecchetto; Pena; 2017 [47] R& 08 79 1 1 1 1 1 101 1 15 7-11 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
7 Caelho-Hinior et al, 2018 [48] SPoné 18 1 1 1 1 1 1 a0 1 1 1 2 1 n a
8 Costa et al, 2021 [49] BR D a 111 o1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 a
9 Ma Silva Marinha etal 2017 [50] PR 1 42538 1 101 1 1 1 40 1 1 1 1 1 0 0 1 a
10 Fermandes et al, 2018 [51] MG 1 # 1 1 1 1 0.5 1 1 1 1 0 0 0 a
11 Fernandes; Calado; 2018 [52] BR 02 354 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 Ferrari, 2018 53] BR D a 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 Ferreiraelal s 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5070 1 1 1 1 1 1 i 0 0 a
11 Ferreira el al., 2013 S5F e 45 1 1 1 1 0 14-1¢ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
15 Jaime el al., 2013 [55 BR D a 1 111 11 u 0 0 1 0 0 0 u
16 Lemeetal, 2019 [56] sPoDe 25311 1011 1 15 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0
17 LINetal, 2015 [57] BR 2 0551 1 1 1 11 0 32 32 3 357 1 1 1 1 1 2 1 1 2
18 Matsuda, 2072 [58] 5P 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 Pardinoetal, 2019 [59] MG 1 41 1 1 1 1 1 &N 1 a 1 1 0 1 0 a
20 Péws-Fscamilla, 2021 [40] RR 4 1 2 1 1 1 1 0 0 1 a
21 Ramosetal, 2020 [61] R 4 9 111 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 a
22 Ribeiroctal, 2011 [62] MC 05 28 1 1 1 45 €0 1 1 1 0 0 0 a
23 Santos et al, 2015 3] RS 15 33 1 1 1 1 1 31 11 15 1 1 1 1 1 1 1 1
201 Sarmiento et al, 2021 |61 us 0 i 1 1 1 1 617 1 1 1 3 0 1 1 a
25 Sarlori el al., 2020 [65) PR04 200 101 1 11 1 50-59 1 1 1 1 0 1 0 a
26 Vasconcellos el al., 2016 [66] R 04 30 1 1 1 1 1 1 1 u 12-17 1 1 1 1 1 2 0 u
27 Viegas Andrade el al. [67] MG 5 555 1 1 1 1 1 1 1 =18 1 0 1 0 1 1 u

Fonte: Preparado pelo autor com as caracteristicas extraidas dos estudos com o uso do MS Office. (MICROSOFT CORPORATION, 2016; PAGE, Matthew J ef al., 2021). Titulos: “R” — abreviatura
da regido ou estado em que o estudo foi aplicado. Nacional os estudos de nivel sdo identificados por “BR”, e os estudos internacionais com a sigla “US”; “T”—identifica o acompanhamento; “n”—
o tamanho da amostra; “E” — empoderamento e desenvolvimento da autonomia; “SCI” — indicadores sociais e culturais; “P” — agdes praticas; “D” — despertar do catalisador. Legendas: Al —
biomarcadores, bioquimicos, inflamatorios, etc.; A2 — sobrepeso/obesidade; A3—hipertensao arterial; A4—diabetes; A5—duas ou mais comorbidades; A6—Ilesdes; B1—familia ou individuo; B2—
comunidade; B6 — agricultura familiar; B7—escola; Cl—empoderamento/autonomia; D1—renda; D2—indicadores socioecondmicos; D3—indicadores de nivel educacional; D4—questdes
culturais; E1 — primeira infincia; E2—crianca; E3—adolescente; E4—adulto; ES—idoso; G1—satde mental/psicologia; G2—atividade de educacdo fisica; G3—atividade educativa/nutricional;
G4—intersetorialidade; H2—ag0es praticas; I1 - resultados insatisfatorios; 12 - resultados parcialmente satisfatorios; I3—totalmente satisfatorio; 14—sem resultados para analisar; J1—
despertar/catalisador. Fonte: Elaborado pelos autores durante a sumarizagdo dos resultados; K1—pode ser replicado em outros contextos, mesmo que o estudo ndo tenha apresentado resultados
satisfatorios; K2—sem agdes pré-existentes ja alinhadas com o SUS estratégias de saude; K3—ndo basta apresentar as agdes dos setores envolvidos com sua efetiva participacdo para atingir os
objetivos estratégicos individuais de cada setor; K4—replicabilidade. Obs.: Foram considerados os valores aplicados: ndo mencionado—0; citado—1; analisados em conjunto com os resultados—
2; analisados e impacto nos resultados verificados—3
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No Quadro 1, tem-se as informagdes caracteristicas dos estudos referentes a:
identificacdo do estudo, populagdo/amostral, exposi¢do e setores/institui¢des envolvidos nas
acoOes/intervengdes apresentadas. Na Tabela 1, sdo apresentadas caracteristicas focais dos
estudos, demarcados por “X” correspondentes as caracteristicas e similaridades de elementos
chaves de estrutura e abordagem dos estudos, permitindo a visualizagdo agrupada por:
Biomédico; Foco Coletivo; Foco no Individuo; Indicadores Sociais e Culturais; Faixa Etaria;
Alinhamento Estratégico; Ag¢des Setorial/intersetoriais; Natureza do Trabalho; Eficacia ao
Tratamento/A¢des; Despertamento/Catalizador.

Os trabalhos apresentam também abordagens que referenciam Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF); Programa Satde da Familia (PSF); Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); Escola — PSE — Estratégia de fortificacdo da Alimentagdo
Infantil com Micronutrientes (NutriSUS)!/ PNAE?, alimentagio e nutri¢do no Curriculo escolar
(PCNs?); Agravos — Plano de Fortalecimento da Rede de Prevengdo, Diagnéstico e Tratamento
de Cancer, AVC*, Infarto Agudo Miocardio.

Note-se ainda, que em “Acdes Setorial/intersetoriais” agruparam-se estudos
caracterizados com dois ou mais elementos: Saude Mental/Psicologia; Atividade
Fisica/Educativa; Atividade Educativa/Nutricional; Intersetorialidade; VIGITEL ° ;
Comunicagdo; seguranga. E, em ‘“Natureza do Trabalho” estudos com aspectos
Teoricos/Conceituais da aplicacdo pratica no combate ao sedentarismo e desenvolvimento de
habitos para alimentagdo saudavel.

Sendo identificada a aplica¢do de a¢des praticas pontuais ou Unicas com aspecto de
efeito despertador ou catalizador como o “Agita Sdo Paulo” que impulsiona a geragdao de
programas ainda maiores e até globais como Agita mundo, nas praticas desportivas,
alimentagdo saudavel, na aderéncia ao tratamento medicamentoso ou outros de médio e longa
duragdo, e engajamento a programas e promocao da satde (FERRARI, 2018; MATSUDO,
2012).

1 " . ~ . - . . . , . . -
A estratégia de fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 — NutriSUS consiste na adi¢do de uma
mistura de vitaminas e minerais em p6 em uma das refei¢des oferecidas para as criangas diariamente.

2 O Programa Nacional de Alimentagao Escolar.

3.0 . . L
Parametros Curriculares Nacionais.

4 .
Acidente vascular cerebral.

3 Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢@o para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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1.3.3 Risco de viés em estudos

As andlises de Risco de viés foram conduzidas com o objetivo de identificar
possiveis falhas nas evidéncias dos estudos incluidos na pesquisa, a fim de garantir a certeza e
a qualidade das evidéncias de cada estudo, bem como para avaliar globalmente o conjunto de
estudos de acordo com os critérios do ROB2® (STERNE et al., 2019). De modo que na Figura
2 acham-se demonstrado os resultados das analises de Risco de viés por estudo compreendendo

cinco dimensdes de analise de Risco de viés.

Figura 2 — Analise de risco de viés por estudo.

ID vdnico ID de estudo D1 D2 D3 D4 D5 Geral
Art_01  FERREIRA etal, 2008 ) o+ o+ @ @ @
Art_02  FERNANDES; CALADO; ARAUJO,2018 | o+ o+ @ @ @
Art 03 VIEGAS ANDRADE et al., 2019 ! 4 4 @ @ @)
Art_ 04  PEREZ-ESCAMILLA et al, 2021 ! 4 4 @ @ @)
Art_05  LINetal,2016 ) + + @ @ @
Art_06  BURLANDY et al., 2020 @ D e 4 ! @)
Art 07  PARDINO et al,, 2019 ! @ T+ ! e @)
Art_08  FERNANDES et al, 2018 ) 4 4 ! @ D)
Art 09  FERRARI, 2018 ! ! 4 () @ )
Art 10 BORTOLINI et al., 2020 ! 4 o+ @ [ ) )
Art 11 RAMOS et al, 2020 ) + 4 + + @
Art_12  ASSUNCAO BEZERRA et al,, 2018 C ] 4 o+ ) e @)
Art 13 JAIMEetal, 2013 ! ! 4 () [ ) )
Art_14  RIBEIROetal, 2011 @ O O + + @
Art 15 MATSUDO, 2012 ! ) o+ ! ! )
Art 16  SANTOS et al, 2015 ) @ @D ) C ) @
Art 17 CARVALHO MALTA et al, 2016 ! ! e () 4 )
Art 18 COSTA et al, 2021 ! 4 4 () @ )
Art_19  COELHO-JUNIOR et al., 2018 ! + + @ @ D)
Art_20 DA SILVA MARINHO et al., 2017 ) @ e ) ) @
Art 21 BARBOSA et al., 2017 ) o o o T+ @
Art 22 SARTORI et al, 2020 4+ o o ) @ <
Art 23 LEMEetal, 2019 ) @ @ ) + @
Art 24 FERREIRA et al, 2019 ) o o o o @
Art_25  CECCHETTO; PENA; PELLANDA, 2017 @& o o o T+ @
Art 26 SARMIENTO et al., 2021 ! ) @ @ @ )
Art 27 VASCONCELLOS et al., 2016 4+ () @ 4 4 @
Legenda:
‘ Baixo risco Dl Processo de randomizagdo
! Algumas preocupagdes D2 Desvios das intervencdes pretendidas
‘ Alto risco D3 Dados de resultado ausentes
D4 Medigdo do resultado
D5 Selegdo do resultado relatado

Fonte: Preparado pelo autor com uso do ROB2 9% edi¢do (HIGGINS et al., 2011; STERNE et al., 2019, p. 2).

6 Risk of Bias - RoB 2 — 9* edigdo: protocolo de analise de risco de viés Cochrane.
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As analises de risco de viés por estudo foram sumarizadas graficamente para
facilitar e leitura e interpretacdo dos resultados conforme pode-se observar no Grafico 1, no

qual acham a sumarizagao geral das analises dos 27 estudos.

Grafico 1 — Analise de Risco de viés dos Estudos.

Viés geral 475 30,2 [ |

Selecdo do resultado relatado 883 6,1 I
Mensuragio do resultado 68,7 11,7

Dados de resultados ausentes 100 0
Desvios dasintervengdes pretendidas 855 10,1 A
Processo de randomizacgio 57 43 0

0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 o0 100

Processode Desviosdas Dadosde . Selegdo do
- . Mensuragdo e
randomizagd imtervencdes resultados resultado Viés geral
. do resultado
a pretendidas ausetites relatado
Baixo risco 57 83.3 100 687 883 475
Alzumas preocupagdes 43 10,1 ] 11,7 6.1 30.2
m Alto risco 0 45 0 19.6 3.6 223
Baixo risco Alzumas preocupagdes ™ Alto risco

Fonte: Preparado pelo autor com uso do ROB2 9% edi¢do (HIGGINS et al., 2011; STERNE et al., 2019, p. 2).

O Gréfico 1 apresenta a andlise de risco de viés de forma resumida, destacando os
julgamentos para cada dimensao de risco. Os julgamentos estao classificados em "baixo risco",
"alguma preocupagdo” e "alto risco". Os percentuais de cada categoria indicam que 22,3%
apresentam "alto risco", 30,2% indicam "alguma preocupacao" e 47,5% indicam "baixo risco".

A andlise do ROB2 revela a prevaléncia de "baixo risco de viés" em termos
percentuais. Os resultados apresentados demonstram, em percentagem, a incidéncia dos
diferentes niveis de viés identificados nas cinco dimensdes de andlise nos 27 estudos. Esses
resultados individuais foram submetidos a um teste de normalidade, apresentado no Gréafico 1,
que visualiza de forma gréfica e estatistica um IC de 95% e p=0,69, confirmando uma média

de 79,9% e mediana de 85,5%, indicando um "baixo risco de viés".
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Figura 3 - Analise Comparativa dos Resultados do Risco de viés.

Distribuicio de Dados Dados na Ordem da Worksheet
Compare o centro, 2 forma e 3 varizbilidade. Investigar todos oz outliers (marcados em vermelho).
Baio risc Baio risc

100

_i :

Algumas pr Alzumas pr
100
-
< 50
j 0 \\{/,.v\' B
Alto risco Alfo risco

-20 a 20 40 &0 30 100 120 1 2 3 4
Dados de ¥

(=]

Teste de Normalidade

Grupo N Media IC de 95% DesvPad IC de 95%10 Min Mediana Max P Decisao
Baixa risco 3 79,9 (35,794; 101,010 16,993 (10,154; 45,546) 37 33,3 100 0,890 Passar
Algumas pr 3 1415 (-8,393; 34,933) 16,751 (10,024; 45,0757 0 101 43 0,084 Passar
Alto risco 3 5,94 (-4,058; 15,938) 53,0522 (4,5243; 23138, 0 45 196 0,082 Paszar

Fonte: Preparado pelo autor com uso do software Minitab 19 (MINITAB, 2021; MINITAB, LLC, 2020).

A variabilidade na distribuicdo dos dados indica um "baixo risco", demonstrando
maior homogeneidade na distribui¢do. Por exemplo, na categoria "baixo risco", a percentagem
mais baixa de 57% ocorre devido ao fato de nem todos os estudos seguirem processos de
randomizacdo. Além disso, as outras categorias tém percentagens acima da média de 79,9%.

As categorias de "algumas preocupagdes” e "alto risco" tém médias de 14,18% e
5,94%, respetivamente. Isso confirma a confiabilidade do corpo de evidéncias. Na proxima

secdo, sera apresentada a sintese dos resultados com a aplicacao da meta-analise.

1.3.4 Resultados de estudos individuais

Para apresentar a sintese dos resultados, foi aplicada a meta-analise de acordo com
o protocolo de pesquisa. Os estudos que apresentaram dados parametrizados forneceram
elementos suficientes para a inferéncia estatistica, por meio de uma andlise em conjunto que
inclui o "odds ratio" e o "forest plot" (BUCHAN, 2021; HIGGINS et al., 2019; RUMEL, 1986).

Realizou-se a meta-andlise dos resultados dos biomarcadores com os subgrupos,
para a observacao refinada dos desfechos, efetividade das intervencdes, e maior assertividade
na inferéncia dos resultados (HIGGINS et al., 2019).

A formulagao da estimativa dos estudos individuais, levando em consideragao os

resultados dicotdmicos ajustados pelo método Peto na investigagdo da combinagdo ou interagao
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dos estudos aplicados na resolucdo da primeira hipotese objetiva sobre a "efetividade" foi
realizada (BORENSTEIN et al., 2009).

Apos a definicdo dos calculos, com base nas informagdes obtidas nos estudos,
procedeu-se a meta-analise geral para verificar o efeito global dos desfechos apresentados nos
estudos, utilizando o software Review Manager (RevMan) (versdo 5.4.1) (BUCHAN, 2021;
HIGGINS et al., 2019). Durante a inser¢ao dos dados, realizaram-se ajustes relevantes por meio
de célculos para a parametrizacao. Para os artigos que nao apresentaram dados adequados para
inferéncia e ajustes, adotou-se a abordagem 'ceteris paribus'. A meta-analise foi conduzida com
base nos padrdes das melhores praticas indicadas na literatura (BUCHAN, 2021; HIGGINS et
al., 2019; RUMEL, 1986).

Gréfico 2 - Meta-analise dos estudos.

Intervention Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
ASSUNQAO BEZERRA et al, 2018 1126 2400 1274 2400 5,8% 0,78[0,70,0,87] -
EARBOSA etal, 2017 239 1607 406 1607  58% 0,52 [0,43, 0,62] -
BURLAMDY etal., 2020 38 101 101 108  50% 0,02[0,01,0,07] ———
CECCHETTC; PENA, PELLANDA, 2017 40 74 39 79 55% 1,05 [0,56, 1,96]
COELHO-JUNIOR et al., 2018 a7 183 a6 183 a8,7% 1,27 [0,84,1,92] T
DA SILYA MARINHO et al, 2017 24434 (2568 18104 S0667  58% 11801,12,1,18]
FERMAMDES etal., 2018 32 110 44 110 56% 0,62 [0,35, 1,08] I
FERREIRA et al., 2008 268 708 401 708 58% 0,47 [0,38, 0,58] -
FERREIRA etal, 2018 45 a7 46 a7 8,2% 0,90 [0,36, 2,24] e
LEME etal,, 2019 142 253 111 253 57% 1,64 [1,15,2,33] —
LIM etal, 2016 2570 10585 8014 10985  58% 010([0,10,0,11] -
PARDIMO etal., 2018 286 411 125 411 5,8% 5,23[3,89, 7,08] -
RAMOS et al., 2020 13 101 101 105 4.9% 0,01 [0,00,0,02] +—
RIBEIRO etal., 2011 14 238 14 276 54% 1,17 [0,55, 2,51] o
SANTOS etal, 2014 51 183 45 180 &57% 1,16[0,73,1,88] T
SARTORI etal, 2020 137 496 17 496 58% 1,24 [0,93, 1,65] ™
WASCOMCELLOS et al, 2016 10 42 10 42 81% 1,00[0,37, 2,73] s E—
WIEGAS AMDRADE etal., 2014 238 260 234 260 56% 1,20 [0,66, 2,18] —_1—
Total (95% CI) 80382 68524 100,0% 0,601[0,32,1,13] B
Total events 29780 20273
Heterogeneity Tau®=1,82; Chi*= 5312,60, df= 17 (P = 0.00001); F=100% n=u1 D=1 1’0 10’0
Testfor overall effect: 2=1,58 (F=0,12) Favours [intervention] Favours [control]

Fonte: Preparado pelo autor com uso do Software RevMan 5.4.1 (BUCHAN, 2021; HIGGINS et al., 2019;
STERNE et al., 2019, p. 2; THE COCHRANE COLLABORATION, 2020).

Os resultados demonstrados no Grafico 2, revelam que o efeito da Razao de
Chances (OR) (Odds Ratio), combinadas pelo coeficiente de correlagdo de Stuart-Kendall fixou
em Tau® = 1,82. De modo que a heterogeneidade confirmada por I> = 100%, com a
avaliagio das diferencas estimadas por Chi* = 5312,60, com gl = 17 (graus de liberdade) e
um valor p < 0,00001, confirmando a simetria, que € visualmente perceptivel no grafico
“forest plot”. Dado que o pressuposto de igualdade nos achados dos estudos primarios (hipotese
nula) acha-se refutada esta hipotese (BUCHAN, 2021; RUMEL, 1986). A heterogeneidade
presente ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo a variagdo no tamanho da amostra dos

estudos e nos resultados dos experimentos, onde alguns ndo obtiveram sucesso devido a "baixa
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adesdo" (COELHO-JUNIOR et al., 2018; DA SILVA MARINHO et al., 2017; LEME et al.,
2019; LIN et al., 2016; RIBEIRO et al., 2011; VIEGAS ANDRADE et al., 2019).

No entanto, destacam-se os estudos bem-sucedidos nas intervengoes, incluindo os
de Burlandy, Ramos e Lin, que obtiveram um efeito geral positivo de 0,60, com um intervalo
de confianga de 95% entre 0,32 e 1,13, e um valor p=0,12 no "Teste geral" (BURLANDY et
al.,2020; LIN et al., 2016; RAMOS et al., 2020). O resultado positivo do efeito das intervengdes
(Z=1,58) foi indicado pelo "diamante" na andlise, sugerindo a efetividade das intervengdes
(BUCHAN, 2021, RUMEL, 1986). A compreensao global dessa efetividade ¢ melhor
observada pelos resultados da meta-analise dos biomarcadores no Grafico 2 anteriormente, e

Grafico 3, a seguir.



Grafico 3 - Meta-analise agrupada das intervengdes nos estudos por biomarcadores.
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Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 BMI - Body Mass Index
CECGCHETTO, PENA; PELLANDA, 2017 14,1 38 40 18,2 45 39 38% -010[1,94,1,74] T
COELHO-JUNIOR et al, 2018 676 14,4 a7 733 142 96 24% -6,70[-9,85, -1,59] -
FERREIRA etal., 2008 26,3 38 268 26,8 3T 68 44% -0,30 0,93, 0,33]
FERREIRA etal, 2019 35,81 4,72 45 38,08 4,66 45 38% -2164,00,-0,21] N
LiM etal, 2018 25,48 438 1183 2713 496 48689 46% -1,65 [-1,94,-1,36] "
LiM etal, 2018 26,28 388 1387 2699 432 3B 45% -0,71 0,95, -0,47] ’
RIEEIRC etal, 2011 327 53 14 kel 63 14 24% 140 [2,91,5871] T
SANTOS etal, 2014 23 408516 26 23 45109 22 33% 0,00 [-2,68, 2,68] T
SANTOS etal, 2014 24 48452 25 23 4,625 23 33% 1,00 [-1,68, 3,68] T
WASCOMCELLOS et al, 2016 30,4 42 10 3348 58 10 23% -310[7,54,1,34] 7
Subtotal (95% CI) 3095 8522 34,7% -0,91[-1,56, -0,26] [
Heterogeneity, Tau®= 0,44, Chi®= 41 84, df= 8 (P = 0.00001); F=78%
Testfor overall effect 2= 2,74 (P = 0,008)
2.1.2 SBP - Systolic Blood Pressure (mmHg)
COELHO-JUNIOR et al, 2018 155 10,1 97 143 129 96 28% -2580[2819 -22.41] -
FERREIRA et al., 2008 1379 21 88 1439 232 88 26% -6,00[-9,84,-2,16] -
LiM etal, 2018 114,65 1487 1183 11731 16,78 4568 43% -3,26 [-4,24,-2,28] -
LiM etal, 2018 12318 1442 1387 12594 1685 3448 43% -2 76 [F3,70,-1,82] -
RIEEIRC etal, 2011 1181 9.6 14 1174 159 14 08% -1,30 11,03, 8,43] T
SANTOS etal, 2014 128 12379 26 18 90217 22 18% 6,00F0,07,12,07] "*
SANTOS etal, 2015 114 96004 25 112 9,25 23 18% 2,00 [-3,36, 7,36] T
WASCOMCELLOS et al, 2016 123 13 10 124 g 10 08% -6,00 14,87, 2,87] I
Subtotal (95% CI) 3010 8438 19,3% -5,05 [-9,41,-0,69] >
Heterogeneity: Tau?= 32,48; Chi*= 18411, df= 7 {P < 0.00001), F= 96%
Testfor overall effect 2= 2,27 (P=10,02)
2.1.3 DBP - Diastolic Blood Pressure (mmHg)
COELHO-JUNIOR et al, 2018 g a9 a7 83,4 97 86 33%  -1160[14,31,-8,89] -
FERREIRA et al., 2008 786 1.4 268 824 11,6 68 38% -3,80 [-5,76,-1,84] -
LiM etal, 2016 7218 931 1183 743 1026 4568 44% -2 12273 -1.61] -
LiM etal, 2016 7715 988 1387 7056 1085 3448 44% -2,41 3,04, -1,78] -
RIBEIR( etal, 2011 7649 75 14 771 149 14 10% -0,20 [-8,94, 8,54] —
SANTOS etal, 2015 68 74274 26 65 6,0217 22 22% 4,00 [0,73,873] —
SANTOS etal, 2015 70 96004 25 <] 9,25 23 18% 2,00 [-3,36, 7,36] T
WASCOMCELLOS et al, 2016 79 14 10 749 4 10 08% 0,00 [-8,02,8,02] -
Subtotal (95% CI) 3010 8438 21,8% -2,89 [-4,73,-1,06] +
Heterogeneity: Tau®= 3,84, Chi®= 57,12, df= 7 (F < 0.00001); F=88%
Testfor averall effect: £=3,09 (P =0,002)
2.1.4 Total Cholesterol (mg/dL)
FERREIRA et al., 2008 2039 39,1 268 2273 41,1 268 1.4% -23,40[-30,19,-16,61] n—
FERREIRA et al., 2019 160,98 3897 45 164,53 34,58 44 0,4% -39 [-18,77,11,67] e
RIBEIRC etal., 2011 1933 301 14 2123 62,8 14 01% -19,00[-50,84, 12,84] I
SANTOS etal, 2015 141 17,3306 26 193 20,2908 22 07% -12,00[-22,78,-1,27]
SANTOS etal, 2015 162 339164 24 179 254379 23 03% -17,00[-33,88,-0,12]
YASCOMNCELLOS et al, 2016 1a0,2 29,2 100 181.4 30,2 10 02%  -31,20[-55,98,-6,82]
YIEGAS ANDRADE et al,, 2019 1791 39,2 238 196 49,6 234 11% -20,90[-28,97, -12,83] —
YIEGAS ANDRADE et al,, 2019 1874 38,4 250 2056 46,1 238 1.2% -18,10[-25,65, -10,59] -
Subtotal (95% CI) 876 854 5,3% -18,54[-22,85, -14,24] L
Heterogeneity. Taw®= 6,55, Chi®= 847, df= 7 (F= 029, F=17%
Testfor averall effect: 2= 8,45 (P = 0.00001)
2.1.5 Triglycerides (mgJ/dL-")
FERREIRA et al., 2008 198,4 1251 268 179 1045,8 268 0,2% 19,40 [-0,22, 39,02]
FERREIRA et al., 2019 111,67 54,33 445 121,96 45,76 44 02% -10,29[-31,04, 10,46] —
RIBEIRC etal., 2011 1313 81,4 14 1467 71 14 0,0% -1540[-61,35, 30,599]
SANTOS etal, 2015 59 17,3306 26 65 27,0691 22 0,5% -6,00[1813,7,13] 1
SANTOS etal, 2015 68 21,8034 24 g9 46,24 23 02% -31,00[51,74,-10,26]
YASCOMNCELLOS et al, 2016 av.9 19,6 10 1454 a1.4 10 0,0% -4750[-105,44,10,44] +
YIEGAS ANDRADE et al,, 2019 176,7 1141 238 1759 93,4 234 0,2% 0,80 [-18,00, 19,60] I E—
YIEGAS ANDRADE et al,, 2019 162,2 69,9 260 1411 88,1 238 0,4% 11,10 [-3,02, 25,23] 7
Subtotal (95% CI) 876 854 1,9% -4,52 [-16,83,7,79] .
Heterogeneity: Tau®= 177,93, Chi*= 19,14, df= 7 (P = 0,008); F=63%
Testforaverall effect Z=0,72 (P=0,47)
2.1.6 HDL - Cholesterol - (mg/dL-")
FERREIRA et al., 2008 48,1 19,2 268 63,1 11.4 268 3.6% -6,00[-7,27,-2,73] -
FERREIRA et al., 2019 43,8 8,58 45 40,97 8,43 44 2,8% 3,29 10,22, 6,80]
RIBEIRC etal., 2011 49,5 93 14 46,5 13 14 1.0% 3,00[-5,37,11,37]
SANTOS etal, 2015 64 14,5356 23 B3 13,874 23 1.1% 1,00 F7,21,9,21]
SANTOS etal, 2015 63 89,8032 26 a8 11,2771 22 1.6% -2,00 [-8,06, 4,06]
YASCOMNCELLOS et al, 2016 446 a 10 38,7 17 10 0,7% 5,90 [-5,08, 16,88]
Subtotal (95% CI) 386 382 10,7% 0,26 [-4,01, 4,53]
Heterogeneity: Tau®= 18,03; Chi®= 19,25, df=4 (P = 0,002); F=74%
Testforaverall effect Z=0,12 (P=091)
2.1.7 LDL - Cholesterol - (mg/dL-")
FERREIRA et al., 2008 1159 337 268 1369 374 268 1.6% -20,60 [-26,63, -14,57] I
FERREIRA et al., 2019 93,8 32m 45 99,97 31,36 44 0,5% -5,71 18,99, 7,57] -1
RIBEIRO etal,, 2011 1174 248 14 1363 429 14 0,1% -18,90 [-44,86, 7,06] —
SANTOS etal, 2015 73 17,3308 26 82 20,2938 22 0,7% -9,00[-18,79,1,79] T
SANTOS etal, 2015 84 24226 i) 98 23124 23 05%  -14,00[-27,40,-0,60]
WASCONCELLOS et al, 2016 1009 129 10 "7 T 10 0,2% -16,10 [-37,31,5,11] EE—
WIEGAS ANDRADE et al,, 2019 88,4 333 38 NMT79 44 234 1.3% -29,50[-36,99,-22,49] —_—
WIEGAS ANDRADE et al,, 2019 1028 36,5 2450 132 381 238 1.4% -29,20[-35,83, -22,57] _—
Subtotal (95% CI) 876 854  6,3% -19,24[-25,80,-12,67] -
Heterogeneity: Taw®= 52,97, Chi®= 22,17, df= 7 (P = 0,002); F= 68%
Testforaverall effect: £= 5,74 (P = 0.00001)
Total (95% CI) 12129 28342 100,0% -4.46 [-5,42, -3,49] ]
Heterogeneity: Tau® = 5,41; Chi*= 687,43, df= 55 (F < 0.00001); I*= 92% - =+ P =
Testfor averall effect: £= 9,06 (P < 0.00001) Favours [infervention] Favours [contral]
Testfor suboroun differences: Chi*= 9682 df= 6 (P = 0.00001%. "= 93.8%

Fonte: Preparado pelo autor com uso do Software RevMan 5.4.1 (BUCHAN, 2021; HIGGINS et al., 2019;
STERNE et al., 2019, p. 2; THE COCHRANE COLLABORATION, 2020).
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A meta-analise dos resultados dos biomarcadores apresentada nos estudos para
melhor leitura e assertividade de andlise revisional, considerando a relevancia destes para a
determinagcdo dos desfechos nos estudos, fixou-se a aferi¢do multivariada da média das
diferencas dos grupos de analisados. A heterogeneidade no teste geral agrupado resultou em:
Tau® = 5,41; e I* = 92%, com a avalia¢do das diferencas estimadas por Chi*> = 687,43, com
gl =55 e um valor p < 0,00001, com distribuicdo simétrica (Grafico 3), refutando
pressupostos de igualdade nos achados dos estudos primarios. Tendo as diferengas estimadas
entre os subgrupos por Chi> = 96,82 com gl = 6 paraum valor p < 0,00001; tendo o limiar
identificado por I* = 93,8%.

Os resultados apresentados indicam que o efeito da OR combinadas teve uma
diferenca média ponderada de —4,46 para um IC = 95%, com variancia de +0,96, revelando
que o efeito das intervengdes no teste geral fora efetivo com um score de Z = 9,06 para um
valor p = 0,00001. Visualmente no “‘forest plot” a posigdo geral do diamante na sumarizagao
dos resultados apresenta-se com a aparéncia estreita de uma barra, dado a minima variancia de
—5,42 a — 3,49 pontos na média ponderada.

Os resultados das categorias pelos biomarcadores demonstram reducao de todos os
itens avaliados, com exce¢dao de Colesterol HDL - (mg/dL-"), que com IC = 95%, apresentou
uma redu¢iio minima de —0,26 mg/dL™! com varidncia de +4,27 mg/dL™1, no teste para
efeito geral fechou um score de Z = 0,12 para um valor p = 0,91. Fixando o diamante sobre
a linha de nulidade no “forest plot” (Grafico 3) e concentradas no topo central do “funnel plot”
(Gréfico 4), que inversamente proporcional aos demais biomarcadores, as Lipoproteinas de
alta densidade (HDL), por sua funcdo e importancia para o combate de doencas cardiacas, o
esperado ndo era a diminui¢do, e sim o aumento, considerando que a taxa ideal de HDL seja
superior a 40 mg/dL™! (KJELDSEN; THOMASSEN; FRIKKE-SCHMIDT, 2022). Os
resultados dos estudos na avaliacdo de HDL estiveram acima do esperado, sendo, portanto
satisfatorios.

O Indice de Massa Corporea (IMC) teve redugdo média ponderada de
—0,91 kg/m? com variancia de +0,26 Kg/m?, e score de Z = 2,74 para um valor p =
0,006. A Pressao Arterial Sistolica apresentou reducao média ponderada de —5,05mm Hg
com variancia de 4,36 mm Hg no teste para efeito geral um score de Z = 2,27 parap =
0,02. A Pressdo Arterial Diastolica teve reducdo média ponderada de —2,89 mm Hg com
variancia de +1,84 mm Hg no teste para efeito geral um score de Z = 3,09 para um valor

p = 0,002. Os niveis de Colesterol total tiveram redugdo média ponderada de —18,54 mg/dL
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com variancia de + 4,31 mg/dL no teste para efeito geral um score de Z = 8,45 para um valor

p < 0,00001.

Grafico 4 - Funnel Plot da meta-analise agrupada das intervengdes nos estudos com biomarcadores.
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Fonte: Preparado pelo autor com uso do Software RevMan 5.4.1 (BUCHAN, 2021; HIGGINS et al., 2019;
STERNE et al., 2019, p. 2; THE COCHRANE COLLABORATION, 2020).

A taxa de Triglicérides embora tenha apresentado redu¢do com média ponderada
de —4,52mg/dL™', a varidncia de + 12,31 mg/dL™! fez com que os resultados se
mantivessem sobre a linha de nulidade no “forest plot” (Gréfico 3) e dominancia no “funnel
plot” (Grafico 4). Note-se que no teste para efeito geral score foi de Z = 0,72 para um valor
p = 0,47, ou seja, mesmo com redugdo as intervengdes nao foram efetivas em reduzir a taxa
de triglicérides, ficando acima do ideal em cada um dos estudos (BAZARBASHI; MILLER,
2022; MATSUMOTO et al., 2022).

E, quanto ao Colesterol LDL (Lipoproteina de baixa densidade) houve uma reducao
com média ponderada de —4,46 mg/dL com variancia de +0,96 mg/dL no teste para efeito

geral score de Z = 5,74, para uma significancia de p < 0,00001.
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Apresentado os resultados da meta-andlise agrupada com os biomarcadores
presentes nos estudos, segue-se os resultados da meta-analise textual dos estudos por meio do
software Iramuteq 0.7 alpha 2, que aferiu a lexicografia basica quanto a frequéncia das palavras,

analises multivariadas de classificagao hierarquica descendente e analises de similitude. Tendo

, . . 1 L
por base a estatistica de Reinert dada pela formula: P(r) = o) onde o r ¢ o nimero de

diferentes palavras em um corpus linguistico (MARTINS; SANTOS; SILVEIRA, 2019;
SOUZA et al., 2018).

Apos a compilagdo dos estudos para o corpus textual e a aplicacdo dos
procedimentos de andlise (SOUZA et al., 2018), obteve-se a classificacdo hierarquica
descendente de 120 segmentos de textos, os quais foram classificados em 144 (83,33%),
totalizando 4784 ocorréncias, 1530 formas e 803 hapax (palavras que aparecem apenas uma
vez). Nas pesquisas, € possivel identificar contribui¢des tedricas que permitiram a inferéncia de
seis categorias, agrupando os artigos de acordo com o componente tedrico, aspectos acessorios
e contextualizagdo, caracteristicas tipicas e estrutura dos estudos (KLANT; SANTOS, 2021;
SOUZA et al., 2018).

A andlise de similaridade, representada graficamente na Figura 4, possibilita a
visualiza¢do da estrutura de constru¢ao ¢ relacdo entre os textos e temas, mostrando como se
distribuem e se conectam, demonstrando as proximidades e distancias, bem como a forga de
ligacdo em uma forma de arvore de palavras com suas ramificagdes, com base nas relagdes das
palavras armazenadas entre si nos textos (MARTINS; SANTOS; SILVEIRA, 2019; MENDES
etal., 2019).



Figura 4 - Analise de similitude — escore coocorréncia com comunidades e halo.
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Fonte: Preparado pelo autor com uso do Software Iramuteq (RATINAUD, 2014; SOUZA et al., 2018).

A arvore de similitude ilustra as relagdes estruturais dos termos abordados nos

estudos, indicando, por meio dos anéis (halos), os agrupamentos de acordo com a for¢a das

conexoes de cada conjunto e as ramificagcdes que mostram como as palavras e conjuntos de

halos se relacionam, sendo que a espessura dos ramos representa a forca da relagdo. Dessa

forma, ¢ possivel identificar a palavra "satde" como o tronco central, tendo em seu halo

questdes centrais como as DCNT, e os ramos que se interligam aos eixos dos halos incluem:

"intervengao", "controle", "aderéncia", "atividade fisica", "obesidade", "meio ambiente",

"saudavel", "Brasil" e "estudo".
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E possivel observar uma forte relagdo entre a obesidade ¢ as politicas de estratégia
de preven¢do, enquanto ha uma conexdo distante com os estudos de risco relacionados a
hipertensao e problemas cardiovasculares. Além disso, os programas governamentais € acoes
publicas de incentivo a pratica de exercicios mostram-se quase que independentes, com uma
relacdo intersetorial fraca. As intervengdes estdo mais proximas em termos de controle e
educacdo alimentar. No entanto, paradoxalmente, a aderéncia ndo esta diretamente ligada a

promocao da saude, mas sim as atividades fisicas, academia e preocupagoes estéticas.

1.3.5 Qualidade do estudo e certeza das evidéncias

As limitacdes foram destacadas devido a falta de elementos de interdisciplinaridade
no que se refere ao entendimento, a dialética e a aplicagdo da pratica social. Por exemplo, sdo
mencionados elementos como "nivel socioecondmico" e "nivel de escolaridade", que
aparentemente buscam aproximar a pratica social, mas sao usados de forma simplista como
instrumentaliza¢do pragmatica, distante da abordagem filosofica dialética, que é essencial para
a interdisciplinaridade.

O processo de selecao e extracao incluiu avaliacdo de qualidade e analises de
sensibilidade, resultando na remocgao de estudos com viés potencial, e mantendo na sumarizagao
aqueles que mostraram consisténcia e baixo risco de viés em 79,9% [95% IC; +£21,106%]
(Gréfico 2, Grafico 3, e Figura 3).

A meta-andlise no "Teste geral" da revisdo envolveu 18 estudos e 148906
participantes. A OR foi de 0,60 [95% IC; 0,32,1,13]; p=0,12, com heterogeneidade confirmada,
demonstrada por >’=100% e distribuicao simétrica (Grafico 3). Na meta-andlise foi incluido
biomarcadores identificado em 9 estudos, abrangendo 7 grupos de marcadores biométricos de
40471 participantes. A OR foi de -4,46 [95% 1C;-5,42,-3,49]; p=0,00001, confirmando a
eficacia das intervengoes na reducao das taxas de risco de DCNT (Grafico 3 e Grafico 4).

A meta-analise textual dos 27 estudos abrange mais de 100 municipios, 3 regides e
6 estados brasileiros, além de 2 trabalhos relacionados as a¢oes nos Estados Unidos e América
Latina. Essa analise revelou, com P(1)=83,33% (Reinert), uma "baixa conectividade e auséncia
de relagdo intersetorial" (Figura 4). Os resultados sdo consistentes e as evidéncias sao
consideradas de "alta qualidade", tornando improvavel que pesquisas adicionais alterem a

confianca na estimativa dos resultados.
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1.4 DISCUSSAO

Existem desafios a serem superados para o desenvolvimento e alcance das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visam garantir alimentos seguros,
nutritivos e em quantidade suficiente (2.1), reduzir as formas de ma nutri¢do relacionadas ao
sobrepeso ou a obesidade (2.2) e assegurar o adequado desenvolvimento da satide (meta 4.2)
(ONU BRASIL., 2020). Para atingir esses objetivos, ¢ necessaria uma gestdo que articule e

coordene agdes intersetoriais.

1.4.1 Biomarcadores: o efeito das intervencoes

A eficacia das agdes de promogao e prevencao das DCNT ¢ medida pela avaliagao
dos biomarcadores, sendo essenciais para diagnosticar os verdadeiros efeitos das intervencdes
(BRASIL, 2021; BRAZIL, 2011; CARVALHO MALTA etal., 2016). Além disso, entre os trés
componentes essenciais do plano de acdes estratégicas para lidar com as DCNT no Brasil,
encontram-se os dois seguintes: "a) monitoramento dos fatores de risco; € b) monitoramento da
morbidade e mortalidade especifica das doengas;" (BRAZIL, 2011, p. 15).

A eficacia do monitoramento dos fatores de risco ¢ alcangada pela observagao dos
fatores "bioquimicos e inflamatorios". A avaliagdo das evidéncias permite medir o processo
inflamatério e a conexdao entre a sindrome metabolica e as doengas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2005).

Nesse contexto, sao incluidas as medigdes do IMC e da circunferéncia abdominal,
a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO), a ambiéncia obesogénica e a
hipercolesterolemia (BORTOLINI et al., 2020; MELLO; LUFT; MEYER, 2004; PARDINO et
al., 2019).

Além disso, a aplicacao de protocolos como o HOMA — IR (insulina resistente) -
insulina e glicose na dieta (ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018; FERREIRA et al., 2019;
VASCONCELLOS et al., 2016), e as avaliagdes da hipertensdo arterial — pressdo arterial
sistolica e diastdlica, colesterol, triglicérides, lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL e
LDL) (FERREIRA et al., 2008; OVBIAGELE et al., 2011; RIBEIRO et al., 2011, p.; VIEGAS
ANDRADE et al., 2019).

Aspectos como variagdo no tamanho da amostra, faixa etaria e contexto social
foram determinantes para a heterogeneidade, mas nao alteraram os resultados. Foi comprovada
a eficacia na redugdao dos indices dos fatores de risco em -4,46 [95% I1C;-5,42,-3,49];

p=0,00001.
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1.4.2 Acdes intersetoriais, inovadoras e efetivas na prevencao das DCNT

O terceiro componente essencial do plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil estabelece as "respostas dos sistemas de saude, que incluem
gestdo, politicas, planos, infraestrutura, recursos humanos e acesso a servicos de saude
essenciais, incluindo medicamentos" (BRAZIL, 2011, p. 15). Esse componente estratégico ¢
realizado por meio de um esfor¢o interdisciplinar de conhecimentos e de agdes intersetoriais
coordenadas (BRASIL, 2021; POMBO, 2004).

A interdisciplinaridade ainda estd em processo de consolidacdo em termos de
intervengdes  praticas, havendo frequentes confusdes conceituais entre "agdes
interdisciplinares" e "agdes intersetoriais". Dessa forma, conceitualmente: "[...] a
interdisciplinaridade existe, sobretudo como pratica. Ela se traduz na realizacao de diferentes
tipos de experiéncias interdisciplinares de investigacdo (pura e aplicada)" (POMBO, 2006, p.
225). Além disso, "a interdisciplinaridade também se refere as atividades cognitivas realizadas"
(POMBO, 2006, p. 230).

Por outro lado, "a intersetorialidade consiste na coordenacdo entre individuos de
diferentes setores, com diversos conhecimentos ¢ habilidades, visando enfrentar problemas
complexos" (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014, p. 193). Assim, a interdisciplinaridade
esta relacionada aos conhecimentos e habilidades envolvidos nas agdes, enquanto a
intersetorialidade diz respeito a coordenacao conjunta entre diferentes setores e ndo apenas a
presenca isolada (CARMO; GUIZARDI, 2017; HARTZ; SILVA, 2005). Tanto que “a
consolidacdo da intersetorialidade das politicas publicas passou a ganhar valor & medida que
nio se observava a eficiéncia, a efetividade e a eficicia esperadas na implementacio das
politicas setoriais” (CARMO; GUIZARDI, 2017, p. 1267).

A intersetorialidade no ambito da satide pode ser compreendida como um método
coordenado de atuacdo que busca superar a fragmentacdo do conhecimento e das estruturas
sociais, com o objetivo de gerar impactos mais significativos na saide da populagio
(WARSCHAUER; CARVALHO, 2014, p. 193).

Apds definir o conceito, as caracteristicas dos estudos foram apresentadas no
Quadro 1, enquanto os "setores participantes" foram listados conforme a identificacdo explicita
ou implicita de sua presenca nos estudos. Na Tabela 1, as caracteristicas principais foram
identificadas, e as "agOes intersetoriais" foram assinaladas nos estudos que tiveram agdo

conjunta articulada de setores.
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Em alguns estudos, nota-se a presencga de agdes intersetoriais por meio de "parcerias
do setor satide" na area da educacdo, o que contribui para a redu¢do do ambiente obesogénico
e para a promogao de habitos saudaveis, como a inclusao inovadora de alimentacao saudavel
no curriculo escolar (ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018), assim como a presenca da
abordagem intersetorial (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2021). No entanto, em alguns estudos,
ndo foi possivel identificar elementos minimos de abordagem intersetorial (CECCHETTO;
PENA; PELLANDA, 2017), e também nao foi possivel identificar nenhum elemento inovador,
efetivo e intersetorial (FERNANDES; CALADO; ARAUIJO, 2018).

Foram identificadas discussdes sobre a baixa efetividade dos programas de combate
a obesidade e suas comorbidades, e a grande disparidade ou quase insuperavel lacuna entre as
diretrizes e estratégias das politicas de atengdo basica e sua implementagdo nas unidades de
assisténcia (BURLANDY et al., 2020). As "dificuldades de articulagdo intersetorial" sao
perceptiveis (BURLANDY etal., 2020, p. 9), como evidenciado pelo relato de que a articulacao
ocorre de maneira pontual em relagdo a eventos especificos, mas nao se concretiza
(BURLANDY et al., 2020, p. 11). Até o ponto em que se constata que "os dados... raramente
sdo utilizados para o planejamento das acdes locais" (BURLANDY et al., 2020, p. 11). E
quando sdo utilizados, a abordagem tende a ser "multiprofissional... na maior parte das vezes...
a abordagem conjunta integrada ¢ rara". "Apesar do reconhecimento de que a obesidade ¢
condicionada por multiplos fatores, o foco principal da abordagem terapéutica é... curativo"
(BURLANDY et al., 2020, p. 11).

O estudo de Da Silva Marinho demonstra que a agao resulta em maior envolvimento
multidisciplinar, aumentando a criticidade dos envolvidos, porém com pouca ou nenhuma
efetividade nos resultados, além da auséncia de pratica intersetorial (DA SILVA MARINHO et
al., 2017).

As intervengdes demonstram algum grau de envolvimento multissetorial, mas a
articulacdo da intersetorialidade ¢ praticamente inexistente. Ndo ¢ possivel identificar com
relevancia a inovagado de acdes intersetoriais que sejam efetivamente duradouras na pratica. No
entanto, percebem-se agdes isoladas de curto prazo. Vale ressaltar a inovacdo das agdes
resultantes do programa Agita Sao Paulo (MATSUDO, 2012), mas hé grandes dificuldades em
garantir a continuidade dos programas em andamento (BURLANDY et al., 2020; PARDINO
et al., 2019; VIEGAS ANDRADE et al., 2019).

Um grande problema observado foi a "falta de adesao" aos programas destinados a
promover mudancas no estilo de vida, especialmente no que diz respeito a promog¢do de uma

alimenta¢do saudavel (com menos carboidratos e mais fibras e proteinas) (BARBOSA et al.,
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2017; BORTOLINI et al., 2020; COELHO-JUNIOR et al., 2018; DA SILVA MARINHO et
al., 2017; FERNANDES; CALADO; ARAUIJO, 2018).

Os programas alimentares revelaram-se menos eficazes devido a questdes culturais
e econOmicas (como o consumo mais facil, acessivel e disponivel de carboidratos), além da
influéncia significativa da industria alimenticia contra politicas regulatérias que visam
restringir alimentos de baixo valor nutritivo (COSTA et al., 2021; PEREZ-ESCAMILLA et al.,
2021).

A meta-analise apresentada na Figura 4, confirma a constatacao de problemas na
consolidagdo e continuidade dos programas existentes. Embora os estudos revelem a eficacia
das intervengdes, nota-se, de maneira divergente em relacdo as agdes intersetoriais, uma
constatagdo com P(r)=83,33% (Reinert), indicando com alto grau de certeza a "baixa

conectividade entre os 'halos' de agdes e a auséncia de relagdo intersetorial".

1.5 CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar acdes intersetoriais inovadoras e
eficazes para a preven¢do de DCNT em municipios brasileiros. Das hipoteses que nortearam a
pesquisa, podemos concluir que:

(1) Em relacdo a eficacia das intervencdes, a hipotese H 0 ¢é aceita, pois as
intervengdes para prevengdo e tratamento da obesidade, diabetes e hipertensdo mostraram-se
eficazes na redugdo dos fatores de risco em -4.46 [IC 95%; -5,42,- 3,49]; p =0,00001, o que
representa um impacto significativo na média ponderada dos fatores de risco.

(2) Em relag¢do a presenca de elementos inovadores e intersetoriais, rejeita-se a
hipotese HO, assumindo-se, portanto, a hipdtese Hl—que indica a auséncia de elementos
inovadores e intersetoriais nas acoes de combate e prevencao de DCNT, com P(r) de 83,33%
(Reinert), considerando a baixa conectividade entre os diferentes aspectos das agdes e a
auséncia de relacOes intersetoriais.

(3) Quanto a replicabilidade, a hipdtese HO ¢ rejeitada, pois depende da segunda
hipotese; portanto, a hipotese H1 € assumida como efetiva e inovadora, indicando que as agdes
intersetoriais ndo sao replicaveis, mesmo com ajustes.

A meta-andlise confirma a existéncia de problemas ndo solucionados na
consolidacdo e continuidade dos programas existentes. Os estudos demonstraram a eficacia das

intervengoes, ao contrario das agdes intersetoriais, o que pode ser observado com uma P(r) de
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83,33% (Reinert), indicando a baixa conectividade entre os diferentes aspectos das acdes e a

falta de relagdes intersetoriais.

1.6 OUTRAS INFORMACOES

Declaracdo de Disponibilidade de Dados: A Revisao Sistematica segue as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA 2020) e estd registrada no banco de dados PROSPERO com o ID:
CRD42022319835, com protocolo de pesquisa e plano de gerenciamento de dados
no banco de dados DMPTool com DOI : 10.48321/D1K31N.
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CAPITULO 2 — INTEGRACAO DAS INTERVENCOES NAO CONVENCIONAIS
COM MODELO DE RELACOES SOCIAIS PARA O EFETIVO
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO NO COMBATE A OBESIDADE

RESUMO

O artigo examina a influéncia de elementos cognitivos, experiéncias, motivagdo € emogdes na
eficacia pessoal, focando em como decisdes e julgamentos afetam o desenvolvimento humano
biopsicossocial. Analisa a interagdo entre intervencdes alternativas e teorias de
desenvolvimento humano, buscando evidéncias de transformagdes bioldgicas e psicoldgicas
baseadas na teoria da autopoiese de Maturana. Destaca a eficacia de praticas espirituais, lagos
familiares e suporte social no combate a obesidade, dentro do modelo Bioecoldgico de
Bronfenbrenner. Utilizando uma metodologia descritiva com variaveis como espiritualidade e
suporte social, o estudo explora teorias de comportamento e interagdes sociais. Os resultados
sugerem que a espiritualidade promove uma maior consciéncia de si e autorregulagdo,
indicando um caminho promissor para a melhoria da satde fisica em niveis individual, familiar
€ comunitario.

Palavras-chave: Apoio Social, Espiritualidade, Vinculo Familiar, Modelo Bioecoldgico,
Autorregulacao.

ABSTRACT

The article examines the influence of cognitive elements, experiences, motivation and emotions
on personal effectiveness, focusing on how decisions and judgments affect human
biopsychosocial development. Analyzes the interaction between alternative interventions and
theories of human development, seeking evidence of biological and psychological
transformations based on Maturana's theory of autopoiesis. It highlights the effectiveness of
spiritual practices, family ties and social support in combating obesity, within Bronfenbrenner's
Bioecological model. Using a descriptive methodology with variables such as spirituality and
social support, the study explores theories of behavior and social interactions. The results
suggest that spirituality promotes greater self-awareness and self-regulation, indicating a
promising path to improving physical health at individual, family and community levels.

Keywords: Social Support, Spirituality, Family Ties, Bioecological Model, Self-Regulation.
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2.1 INTRODUCAO

Os resultados da Revisdo Sistematica (RS) sobre as iniciativas intersetoriais na
promocao da saude e prevengao da obesidade, diabetes e hipertensdo nos municipios brasileiros
indicaram que as intervencdes biomédicas no enfrentamento dessas condigdes se mostraram
eficazes (KUNIHIRO et al., 2022). Contudo, baseando-se nos mesmos autores e corroborados
por outros, a meta-analise revelou que a prevalente cultura local e o ambiente desfavoravel
impediram a sustentagdo dos resultados, levando ao subsequente desengajamento dos
participantes em adotar um estilo de vida saudavel e manter a pratica regular de atividades
fisicas (CAMPBELL; KUBICKOVA, 2020).

Para entender o fendmeno humano de engajamento e desengajamento, bem como a
adesdo e desisténcia de programas de mudanca de estilo de vida, a Teoria Ecoldgica dos
Sistemas ou Modelo Bioecologico de Desenvolvimento Humano, proposto por Urie
Bronfenbrenner, analisa como os fatores ambientais influenciam o desenvolvimento humano
através de um Modelo de Pessoa, Processo, Tempo e Contexto (PPTC)
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006; BRONFENBRENNER, 2005).

A "pessoa" serve para examinar as caracteristicas, crengas, valores ¢ motivagoes
individuais que afetam o engajamento em programas de mudanga de estilo de vida, avaliando
como experiéncias anteriores e personalidade influenciam a disposicdo para participacao
(BRONFENBRENNER, 2005).

O "processo" enfatiza a dindmica do desenvolvimento humano, explorando a forma
como interagdes, comunicacdes e aprendizados evoluem, e avaliando o impacto de fatores
internos (como autorregulacdo) e externos (como apoio social) no engajamento e
desengajamento em programas de mudanga (BRONFENBRENNER, 2005).

O "tempo" aborda a relevancia das mudangas através do processo temporal,
essencial para compreender a evolugdo do engajamento em programas de mudanca de estilo de
vida, enfocando momentos criticos de transicdo e o papel do tempo na continuidade ou
interrupcdo  da  participacdo em  atividades de  alteracdo  comportamental
(BRONFENBRENNER, 2005).

O "contexto" refere-se ao cendrio composto por ambientes fisicos, domésticos,
sociais, culturais e institucionais, que serve como palco para as interagdes entre individuos com
objetivos especificos (BRONFENBRENNER, 2005).

O estudo de Kunihiro et al. (2023) sobre prevenc¢do da obesidade no Brasil, focou-

se em abordagens em ambientes publicos, especialmente escolas, através de politicas publicas



como o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) e o Programa de Saude nas Escolas
(PSE), demonstram esses programas como instrumentos que visam a aquisi¢do de alimentos
naturais de produtores familiares locais para oferecer opcdes com mais variedade e valor
nutricional. (KUNIHIRO; MONTEFUSCO CESCHIM SILVA; CRISTINA VIEIRA GOMES,
2023).

A perspectiva generalista e macrossistémica sugere como solucdo global o aumento
da disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis para combater a fome e a desnutri¢cao. Ha,
contudo, uma baixa priorizagdao das iniciativas de educacao alimentar, mesmo em contextos
educacionais, como escolas. A maioria dos programas educativos foca apenas em fornecer
informagdes sobre habitos alimentares e atividades fisicas, sem promover uma educacio que
instigue uma alteracdo significativa no estilo de vida (FERNANDES et al., 2018; FERRARI,
2018).

No estudo de Kunihiro et al. (2022), a abordagem para combater a obesidade no
nivel de mesossistema engloba individuos, familias e comunidades. Divergindo dos
determinantes sociais de satide como racga, etnia e condigdes socioecondmicas, esse enfoque
visa entender as caracteristicas e experiéncias Unicas de individuos, familias e comunidades.
Ressalta-se a importancia da personalizacdo na analise das varidveis socioculturais e étnicas
relacionadas aos habitos alimentares (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

No mesossistema, percebe-se a escolha geral por alimentos pouco nutritivos e
ultraprocessados, ndo limitada a condicdo socioecondmica, mas também ligada as emogdes.
Além disso, evidencia-se que familias com lagos afetivos mais fracos tendem a preferir
alimentos prontos e faceis de consumir. (ARDAKANI et al., 2023; BERGE; HANSON;
DRAXTEN, 2016).

As conexdes familiares impactam significativamente na satde fisica e mental. Uma
pesquisa que explorou tratamentos alternativos para hipertensdo, como o suporte e oficinas
familiares, revelou que as visitas domiciliares foram mais efetivas do que simples orientacdes.
Isso demonstra a importancia do contato pessoal sobre a mera transmissao de informagdes na
promocdo da saide (GADAMER; COSTA; GADAMER, 2006; POMBO, 2005; RIBEIRO et
al., 2011).

Um estudo longitudinal de 15 anos envolvendo 363 individuos acompanhou seu
desenvolvimento desde o pré-natal até a adolescéncia aos 15 anos. Incluia monitoramento
laboratorial de indicadores como glicemia e colesterol, e um programa de dieta e exercicios. Os

resultados destacaram a eficacia do programa e o forte engajamento das maes. Apos o término



do programa, notou-se que os participantes retornaram aos habitos da comunidade, resultando
em um aumento de sobrepeso e obesidade. Nao se analisou a dependéncia dos participantes ao
programa, mas percebeu-se que, apesar da duragdo e do contetdo educativo, a cultura local
impediu a adogdo autdnoma de uma vida saudavel (SANTOS et al., 2015).

Mesmo em situacdes criticas, como idosos com doencas graves, mudancas no estilo
de vida mostram-se dificeis. Um estudo com senhoras nipo-brasileiras acima dos 60 anos
apresentou melhoras nas condi¢des de saude apos um ano de orientacao alimentar e exercicios.
Porém, anos apoés a intervencao, houve regressao aos estados anteriores. Constatou-se que os
habitos de vida, profundamente enraizados, dificilmente sdo alterados por programas de curta
duracdo, pois estas praticas estdo integradas nao apenas no comportamento, mas em um nivel
mais profundo, resistente a mudancas (FERREIRA et al., 2008).

Um estudo de Sartori et al (2020) usou o WhatsApp para melhorar a adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial, observando um aumento significativo na regularidade da
ingestdo do medicamento através de lembretes. Porém, avisos sobre nutri¢do ou exercicios nao
foram tdo bem recebidos. A tecnologia ajudou na adesdo medicamentosa, mas ndo incentivou
mudangas de estilo de vida ou a independéncia do uso continuo de medicamentos (SARTORI
et al., 2020).

Em todos esses casos, apesar da existéncia de grupos de apoio, a educagdo por si sO
nao foi capaz de desenvolver a autorregulacdo e autoeficacia necessarias para consolidar as
mudangas de comportamento (BANDURA, 1978).

No nivel de microssistema, ndo se encontraram estudos focados em abordagens
individuais, familiares ou comunitarias para o manejo da obesidade como fator de risco no
monitoramento de condi¢des avancadas como diabetes, hipertensdo ou sindrome metabolica.
(Kunihiro et al., 2022).

Deste modo, o estudo se inicia fundamentado no modelo bioecologico de
desenvolvimento humano, visando alcancar uma mudangca efetiva, evidenciada pela capacidade
de autorregulacdo e, consequentemente, autorregeneracao dos individuos. Para tanto, o
problema de pesquisa proposto ¢é: Como a espiritualidade, o fortalecimento dos lagos familiares
e o apoio social influenciam a transi¢do de individuos obesos para um estilo de vida mais
saudavel, promovendo a substitui¢ao de praticas insalubres por habitos saudaveis?

Assim, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar a influéncia da espiritualidade, do

fortalecimento dos lagos familiares e do apoio social na transi¢do de individuos obesos para um



estilo de vida mais saudavel, focando na substituicdo de praticas insalubres por hébitos
saudaveis.

E, por objetivos especificos convencionou-se:

1. Avaliar a eficacia de intervencdes nao convencionais baseadas nas teorias
sociais na promoc¢ao da capacidade autorregulatoria em individuos obesos.

2. Identificar mecanismos de correlacdo das teorias sociais, na aplicacdo em
intervengdes ndo convencionais, que levam a um maior nivel de
autorregulacao no combate a obesidade.

3. Relacionar os niveis de autorregulacao possiveis por meio das intervencdes
nao convencionais associadas a diferentes teorias sociais, identificando
quais apresentam maior, médio ou menor impacto na luta contra a
obesidade.

A relevancia desta pesquisa reside na compreensao ampla de que a obesidade nao
¢ apenas uma questdo de saude publica devido as suas conhecidas consequéncias fisicas, mas
também um desafio psicossocial que envolve diversos fatores. O presente estudo destaca a
obesidade como um desafio multidimensional, que engloba fatores fisicos, psicologicos e
sociais. Ressalta-se a importancia da espiritualidade e do suporte familiar como elementos
motivadores para a adocdo e manutencao de habitos saudaveis, assim como o papel do
engajamento social no compartilhamento de experiéncias e estratégias contra a obesidade.
Busca-se, portanto, desenvolver intervencdes mais efetivas e individualizadas, promovendo
uma saude integrada e sustentavel, o que esta diretamente relacionado aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), mais especificamente a meta 2 relacionada a seguranca
alimentar e melhoria da nutri¢do, e a meta 3 de satide e bem-estar: assegurar uma vida saudavel

e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

2.2 METODOLOGIA

O estudo foi conduzido por meio de um método de ensaio teorico ad hoc, de carater
exploratorio e descritivo, visando alcancar um entendimento aprofundado dos resultados para
andlise, interpretagdo e compreensdo dos fendmenos associados a conceitos teoricos. Essa
abordagem permitiu a investigagdo flexivel de questdes complexas que, até o momento, ndo
foram suficientemente exploradas de maneira interdisciplinar na literatura pré-existente. No
tocante a analise, houve uma aplicagdo critica que envolveu a correlacao e a incorporagao de

métodos complementares, enfocando varidveis como a pratica da espiritualidade, a intensidade



dos lacos familiares e a qualidade do suporte social. As principais teorias sociais empregadas
no estudo foram a Teoria de Comportamento Planejado (TCP), o Modelo de Relagdes Sociais
(MRS) e a Teoria Social Cognitiva (TSC), as quais foram essenciais para o embasamento
tedrico da investigacdo em curso (CARVALHO; PIMENTA; DE OLIVEIRA, 2018;
MARTINS, 2010; VASCONCELOS, 2002).

Os ensaios de intervengoes, tais como o "fortalecimento de vinculos familiares", a
"pratica da espiritualidade" e as "atividades de grupo de apoio", combinadas com as teorias de
"TCP", "MRS" e "TSC", foram analisadas individualmente em relacdo aos seus resultados, os
quais foram classificados como alta, média ou baixa expressdo. Alta expressdo refere-se a
mudangas com claras evidéncias de autoconsciéncia e autorregulacdo desenvolvida. Média
expressdo refere-se a mudangas com algumas evidéncias de autoconsciéncia, mas baixa
autorregulacdo. Baixa expressdo refere-se a mudangas com pouca evidéncia de autoconsciéncia
e baixa ou nenhuma regulacio (ASSIS; MOREIRA; FORNASIER, 2021;
BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

2.3 DESENVOLVIMENTO

Ao analisarmos as relagdes humanas em todas as suas camadas, torna-se imperativo
investigar quais interagdes, quando combinadas com abordagens inovadoras, podem resultar
em impactos significativos, moderados ou minimos em rela¢do a mudanca efetiva.

Segundo a Teoria da Agéncia Humana, de Albert Bandura, ¢ essencial que o
individuo seja o agente intencional de suas a¢des para alcangar resultados efetivos. Cada pessoa
deve ter autonomia para formar seu comportamento por meio de decisdes conscientes, liderando
proativamente sua vida, ao invés de ser meramente reativa a condigdes externas. Autogestao e
reflexdo critica sdo competéncias fundamentais para que se defina objetivos claros e crie
estratégias de agdo que unam habilidades pessoais e oportunidades ambientais. (BANDURA;
GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000a).

De acordo com Bandura, Icek Azjen defende que o individuo, sem influéncias
externas, pode fazer escolhas livres e estabelecer seu proprio mecanismo de regulacao, o que
reforca o processo de envolvimento e inibicdo, aumentando a resisténcia ao desengajamento
com base em suas forcas internas (AJZEN, 1991b). Robert Zajonc, por meio do MRS,
argumenta que a modificagdo tem maior efetividade em relagdes humanas restritas, como as

diades e triades (ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).



Por fim, Bandura defende que a autoeficicia depende do protagonismo do individuo
em seu proprio processo de mudanga, mas também ¢ influenciada pelo ambiente ao qual esta
exposto. Ele sugere a ampliagdo das relagcdes por meio da Teoria Cognitivo Social,
argumentando que todos aprendem e, assim, obtém maior efetividade nos processos de
mudan¢a (BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000a).

Ao incorporar a Teoria Ecologica dos Sistemas de Bronfenbrenner e os elementos
Processos, Pessoas, Tempo e Contexto, a andlise se torna mais abrangente, considerando nao
apenas os fatores individuais, mas também a interagdo dindmica entre a pessoa € seu ambiente.
Isso possibilita uma compreensdo mais completa do engajamento ¢ desengajamento em
programas de mudanca de estilo de vida, o que, por sua vez, permite intervengdes mais eficazes
que abordem multiplos niveis de influéncia no desenvolvimento humano
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

Na parte do "contexto" da Figura 5, vérias teorias utilizam o modelo bioecologico
para explicar como as variaveis transitam em relagdo ao espaco e ao tempo, sofrendo influéncias
condicionadoras ambientais. Essas influéncias sao processualmente analisadas e relatadas como
mudangas biologicas e psicoldgicas, seja em nivel individual, familiar, de grupo ou comunitario

(ASSIS; MOREIRA; FORNASIER, 2021; BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).



Figura 5 — Componente do modelo bioecologico do desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner.
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No ambito dos macrossistemas, estdo os determinantes sociais de satde que
exercem influéncia e determinam a prevaléncia da obesidade, incluindo fatores como contexto
racial, étnico, social, econdmico, cultural, entre outros (BERGE; HANSON; DRAXTEN, 2016;
BRAVEMAN; GOTTLIEB, 2014; MIKKONEN, 2010). Os autores associam a desigualdade
social, a distribuicao desigual de renda ou baixa escolaridade ao aumento da taxa de obesidade
global na populagdo. No entanto, estudos mostram que paises com maior renda e populagdes
mais escolarizadas tém maior acesso a alimentos ultraprocessados e adotam um estilo de vida
mais sedentdrio, o que torna contraditorio (paradoxal) a afirmagdo anterior, apontando o alto
consumo de alimento obesogénico, independente da classe social em detrimento do alimento

saudavel (BRAY et al., 2017).



Na perspectiva Bioecoldgica de Bronfenbrenner, a efetividade no combate a
obesidade no nivel macrossistémico esta relacionada ao modelo de governanga das nagdes. Isso
envolve a promogao e integracao de agdes em diversos setores da sociedade, seja por meio do
desenvolvimento de ambientes modificados ou por meio de medidas legais de protegdo a saude
e a vida (JAIME et al., 2013). A questdo da disponibilidade de alimentos de boa qualidade
nutricional e acesso para toda a populagdo ¢ crucial. Especialmente quando alimentos mais

nutritivos nao estao disponiveis a todos no nivel global.

2.4 DISCUSSAO E RESULTADOS

O homem nao ¢ formado apenas pela estrutura do ser bioldgico, mas também pelo
ser ontolégico. Humberto Maturana, um bidlogo e filésofo chileno, por meio de sua teoria da
autopoiese, procura restabelecer a conexdo perdida entre a biologia e o ser humano. Para
Maturana ¢ Varela (1980), o sistema que mantém a vida em ciclo, por meio da renovagao
continua, ocorre por meio de um processo chamado autopoiese (avtomoincic), que € a
capacidade do organismo de se autorregenerar em meio a percalgos e, assim, manter sua
integridade estrutural. Ele explica o processo degenerativo da saude ao longo da vida como
associado a dindmica das interacdes entre o organismo e as dindmicas que ocorrem em seu
ambiente (MATURANA; VARELA, 1980).

Enfatiza ainda, que a satide ndo se resume a auséncia de doengas no corpo, mas sim
a continua capacidade de perceber o ambiente através do desenvolvimento cognitivo (vide
Figura 6). A falta desse preparo pode levar a decisdes que afetam a satde. A capacidade do
organismo de se adaptar de forma flexivel aos estimulos ambientais ¢ chamada de autopoiese.

(MATURANA, 2000).



Figura 6 — Desenvolvimento Cognitivo e Mecanismo de Autorregulacdo.
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Estudos tém indicado que em ambientes onde ocorre perturbacao continua e
intensa, ao invés de reorganizacio e regeneracao, ocorre desorganizagdo e, consequentemente,
degeneracdo biopsiquica. Da mesma forma, o oposto também se prova verdadeiro: mesmo em
situagdes desfavoraveis, quanto maior a capacidade de desenvolvimento da autoconsciéncia e
reagdo a mesma intensidade contra essa situa¢do, melhor serd a resposta organica para
autorregulacdo e autorregeneracao biopsiquica. (GADAMER; COSTA; GADAMER, 2006;
MATURANA, 2000; MATURANA; VARELA, 1980).

A compreensdo da limitagdlo humana em relagdo a autorregulacdo e
autorregeneracdo ocorre no contexto social. Nesse contexto, a crenga na autoridade médica
molda a sociedade, conhecida por Gadamer como potestade, permitindo o exercicio do oficio e
promessas de beneficios. No entanto, apesar do esforco e da imposi¢cdo da classe médica, a
obediéncia protocolar resulta em pouca efetividade, o que se refere ao Tempo. Dessa forma,
esse enquadramento social e cultural domina a sociedade em todos os aspectos: cognitivo,
afetivo e biologico. No entanto, a subordinagdo infantil gera inibicdo e autossabotagem, sem
tentar praticar as instrugoes recebidas (GADAMER; COSTA; GADAMER, 2006).

A matriz social PPTC, criada pela natureza humana e existente ha séculos, ¢ o
ambiente em que os seres vivos habitam. Gadamer usa o conceito de liberdade critica para
contestar a autoridade, mas nao propde claramente como essa liberdade critica gera autopoiese.

A partir desse entendimento, a compreensdao da saude expande para outras areas do




conhecimento, como antropologia, sociologia e filosofia. A discussdo adquire outras
dimensdes, alcancando areas do conhecimento que, dentro da ciéncia, ndo sdo vistas como tal,
como a metafisica ou um novo contexto. Elementos metafisicos, como a espiritualidade, estdo
presentes, principalmente de forma inconsciente. O Tempo e as Pessoas estiveram presentes o
tempo todo, manifestando-se de varias maneiras, verbais ou ndo verbais, refletindo crencas
profundas, convicgdes, apegos afetivos ou desapego, conferindo vida e sentido aos
acontecimentos mais simples. A espiritualidade representa a busca pela transcendéncia, o
processo (GADAMER, 2021; PERSE etal., 2021; SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001).

A Teoria do TCP de Ajzen (1991) afirma que o aumento da autoeficacia esta ligado
a escolha livre do individuo, sem influéncias externas. Ajzen questiona se o aumento do
controle para diminuir o desengajamento estd associado ao processo do mecanismo regulatorio
social. Pelo contrario, sem a livre escolha dos individuos para estabelecer seu proprio
mecanismo regulatorio, ndo haveria o processo de engajamento e inibigdo, resultando em maior
resisténcia ao desengajamento com base em forgas intrinsecas, fundamentadas em crengas e
valores (AJZEN, 1991b).

Ainda, Ajzen e Fishbein (2000) reforcam que na imposicdo hd uma maior
resisténcia a sofrer modificagdes, intensificando a resisténcia devido ao aumento do grau e
intensidade do estimulo, a capacidade cognitiva subdesenvolvida e ao contexto de rigidez. Isso
demonstra que o paradigma do individuo se mostra insuficiente para mudangas (AJZEN, 1991b;
AJZEN; FISHBEIN, 2000).

Na interface entre o nivel individual, com base na Teoria do TCP, e o nivel de
relagdo diade ou triade, representado pelo MRS, encontra-se o nivel mais profundo das relagdes
sociais e afetivas, onde também estdo arraigadas as crengas pessoais, conforme evidenciado
pela maneira como as pessoas percebem e vivenciam suas condi¢gdes de vida (BERKMAN et
al., 2000; KENNY; LA VOIE, 1984; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

As contribuigdes mais significativas dessa teoria sao atribuidas a Robert B. Zajonc.
Esse modelo abrange as relagdes entre duas pessoas, conhecidas como diades, expandindo-se
para triades ou mais. Essas relagdes sdo analisadas quantitativamente, utilizando a racionalidade
logico-matematica juntamente com elementos teodricos da psicologia social para propor
explicacdes e solugdes referentes ao ser humano e sua modificabilidade (ZAJONC; BARGH;
APSLEY, 2001).

Através do mecanismo de desenvolvimento autorregulatério do M, que inclui as

relacdes de diade e triade, ocorre a modelagem de comportamentos sociais e culturais, podendo



ser influenciada por fatores contextuais ou determinada pelas regras estabelecidas. Essas regras,
explicitamente ou implicitamente, tém o poder de inibir comportamentos reprovaveis ou impor
comportamentos praticados pela comunidade (BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO,
2000b; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

O MRS pode ser expandido para niveis mais abrangentes, utilizando analise
probabilistica, explorando areas mais abstratas, como as percep¢des humanas. Ao buscar
respostas objetivas para a obesidade por meio das interacdes sociais € das novas atitudes e
sentimentos em relacao ao outro, esse modelo desafia a compreensao do universo humano em
toda a sua subjetividade. Sem considerar essa subjetividade, ndo ¢ possivel extrair elementos
relevantes que respondam de forma objetiva a problematica e sua real resolugao (GARRIDO;
AZEVEDO; PALMA, 1969; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

O MRS de Zajonc tem mostrado mudangas mais efetivas com base na interagdo em
menor escala, a diade, entre duas pessoas, quando o processo de socializagdo ¢ bem
estabelecido, criando uma relagdo ¢ cultura de confianca ¢ afetividade (ZAJONC; BARGH;
APSLEY, 2001).

O modelo de desenvolvimento cognitivo biopsiquico pode ser aplicado em
situacdes e contextos especificos. Para um individuo socializado, globalizado ou em constante
transito, a capacidade de se adaptar a diferentes ambientes ndo demanda tanto desenvolvimento
de modificabilidade e adaptabilidade (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983).

No entanto, em uma cultura primitiva onde o alimento oferecido ¢ associado a
aceitacdo tribal, € necessaria a interagdo sociocultural dentro do contexto em questdo, mesmo
diante de restrigoes alimentares (MATURANA; VARELA, 1980).

Contextos culturais podem demandar grande esforco e aprendizado biopsiquico
para manter o respeito e afeto, sem romper com a cultura local e, a0 mesmo tempo, preservar a
autoeficacia ao restringir o consumo de alimentos ndo saudaveis. Em cendarios tao diversos, o
desafio ¢ significativo, especialmente quando se trata de questoes que vao além do sobrepeso e
obesidade, como no caso de pacientes com diabetes renal cronica.

Quando esse modelo se amplia para contextos sociais mais abrangentes, a estrutura
biopsiquica evolui do formato cognitivo interno para o comportamental externo. A TSC e a
Autoeficacia de Bandura adotam uma abordagem menos concreta e quantificavel que a de
Zajonc, ao incluir a observagdo atenta, a experimentacdo modelada e a interagdo social como
parte continua do aprendizado e desenvolvimento humano. O autor ressalta que as pessoas

aprendem ndo apenas por meio de experiéncias diretas, mas também ao observar o



comportamento alheio - um tipo de aprendizado vicario, especialmente quando as experiéncias
tém um impacto marcante (BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000b).

O foco na importancia das interacdes sociais reside na formacao de elementos
intrinsecos mais profundos, como crengas e valores, em vez de comportamentais. Os processos
cognitivos, como aten¢do focalizada, memoria e motivagdo, desempenham um papel central na
TSC (BANDURA, 1977; BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000b).

Ao analisar as perspectivas de Bandura e Zajonc, fica claro que a TSC fornece o
contexto tedrico sobre como a observacao e a interacao social influenciam o aprendizado e o
desenvolvimento, ndo apenas em diades, mas em comunidades (BANDURA, 2001). O MRS
complementa essa abordagem ao fornecer evidéncias objetivas de forma quantitativa e
estatistica (ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

Embora houvesse evidéncias sistematicas de que a abordagem no nivel
comportamental das relagdes humanas fosse eficaz na modelagem cognitiva, a verdadeira
mudanga aconteceria apenas ao atingir niveis mais profundos, como valores e crencas
(GADAMER; COSTA; GADAMER, 2006). As relagdes sociais e questdes culturais sdo
moldadas ao longo das geracdes por meio de interacdes familiares, comunitarias, crencas e
praticas espirituais, impactando todos os aspectos da vida de um individuo em uma
comunidade, desde sua formacao até sua completa integracdo no meio (GADAMER, 2021).
Esse dinamico processo de aprendizado e desenvolvimento humano ¢ influenciado e
autorregulado por fatores cognitivos, comportamentais e ambientais desde o nascimento
(BANDURA, 1986; BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000b).

Qualquer mudanca estrutural causada por elementos externos a cultura enfrentara a
resisténcia inconsciente a mudanca, o que caracteriza o periodo de pré-contemplagdo. Mesmo
que consiga superar essas barreiras, ao despertar a consciéncia da necessidade de mudanga,
inicia-se um processo de observagao e julgamento, que pode resultar em aceitag@o e retengao,
ou em rejeicao e abandono (PROCHASKA; VELICER, 1997).

Bandura destaca a importancia de integrar elementos subjetivos, enfatizando a
necessidade de aprendizagem observacional cuidadosa e de experiéncias vicarias significativas.
A integragdo dessa abordagem ao MRS com o Social Cognitivo ressignifica a autoeficécia,
possibilitando o exercicio da autorregulagdo e autopoiese. Essa modelagem requer, no minimo,
uma diade (BANDURA, 1986; MATURANA; VARELA, 1980).

A TSC, associada ao MRS, reconhece o aprendizado eficaz ndo apenas a nivel

individual, mas também na diade, no microssistema. No entanto, a maior modificabilidade dos



individuos ¢ da comunidade ¢ alcangada ao ser associada de forma mais efetiva com o
cronossistema e mesossistema, o que possibilita uma compreensao mais profunda de como o
contexto ou ambiente interfere e modifica as interagdes sociais. Apos superar as barreiras de
observagdo e julgamento, as mudangas conscientes e intencionais conduzem a aceitagdo e
retengdo, gerando um verdadeiro processo de aprendizado e desenvolvimento humano,
denominado por Maturana como autopoiese - um movimento autonomo e autorregulatorio que
requer autoconsciéncia e intencionalidade. No entanto, a intervengdo raramente parte
unicamente do individuo, sendo influenciada pela constante mudanca do meio, em contextos
menores, como a diade ou triade, bem como em ambientes mais amplos, como a familia,
comunidade, escola ou trabalho (MATURANA; VARELA, 1980).

Ao explorar essas conexdes, ¢ crucial reconhecer que integrar esses modelos no
entendimento do mecanismo de autorregulacdo demanda um esforco significativo, combinando
as contribuigdes especificas de cada teoria para alcancar uma compreensdo mais ampla das
mudangas individuais, sociais, bioldgicas e psicoldgicas que ocorrem ao longo do processo.
Associar 0 MRS de Zajonc com a TSC de Bandura, e incorporar elementos psiquicos e
bioldgicos da Teoria da Autopoiese de Maturana, parece indicar um caminho viavel para
encontrar evidéncias concretas da mudanga desejada (BANDURA, 2001; MATURANA;
VARELA, 1980; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

A TSC de Bandura destaca a importancia da observagdo e interagdo social no
processo de aprendizado e desenvolvimento, enquanto o MRS de Zajonc contribui para
compreender como essas interagcdes moldam atitudes, crengas e comportamentos ao longo do
tempo. A combinacdo dessas abordagens com a Teoria de Autopoiese de Maturana explica
COmMo 0S Processos cognitivos sociais contribuem para a autorregulagdo e autorregeneracao em
contextos sociais, considerando fatores biologicos, psicoldgicos e sociais (BANDURA, 2001;
MATURANA; VARELA, 1980; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

O entrelacamento das trés teorias em termos cognitivos e de ajustes repercute na
saude, embora nem sempre forneca evidéncias evidentes da eficacia da mudanca nos
individuos. Uma li¢do crucial da autopoiese ¢ a conscientizagdo sobre como as influéncias
ambientais afetam as vulnerabilidades internas, contribuindo para condi¢des de adoecimento.
Segundo Maturana, o adoecimento resulta de uma inquietacao e perturbacao do sistema de
preservacdo da homeostase, indicando uma incapacidade do organismo de manter sua
integridade diante das mudancgas no ambiente (MATURANA; VARELA, 1980). Em contextos

coletivos ou comunitarios, tanto o individuo que enfrenta a perturbacdo quanto a outra pessoa



afetada na relagdo, aprendem com a situag@o. Bandura (1978) destaca como pessoas externas a
perturbacdo observam, imitam e internalizam comportamentos modelados por outros,
influenciando suas cogni¢des e agdes por meio do aprendizado vicario.

As interagdes sociais exercem influéncia significativa no desenvolvimento
cognitivo e, consequentemente, na autorregulacdo biopsiquica (MATURANA; VARELA,
1980). Nas interacdes interpessoais da autopoiese, a mudanca consciente e intencional do ser
biopsiquico ¢ influenciada. Em ambientes impositivos, as mudancas enfrentam maior
resisténcia, mesmo com modelos predominantes de refor¢o e puni¢do, o que ndo desempenha
um papel pleno no desenvolvimento humano. O aprendizado mais significativo pode advir de
experiéncias vicarias (Bandura, 1977).

A unido das trés teorias aponta para possiveis caminhos de modificagao do ser
humano, revelando que essa caracteristica ¢ intrinseca ¢ extrinseca. Maturana ressalta a
continua capacidade de adaptagdo do ser bioldgico, ao passo que Bandura destaca a
maleabilidade comportamental resultante das experiéncias e do aprendizado social
(BANDURA; GURGEL AZZI, POLYDORO, 2000b; BRONFENBRENNER, 2005;
MATURANA; VARELA, 1980).

Maturana propde que, na biologia, a autorregulagdo e autorregeneragdo mostram
que o contexto sozinho ndo ¢ suficiente para gerar mudangas. A TSC, através da aprendizagem
vicaria, influencia a formagdo cultural de comportamentos aceitaveis e eficazes. O MRS
evidencia o alinhamento estratégico desses comportamentos em diferentes contextos,
permitindo modificagdes para gerar novos aprendizados (AJZEN, 1991b; BANDURA, 1978,
1986; BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000b; MATURANA; VARELA, 1980;
ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

Segundo Bandura et al. (1986), o aprendizado vicario, por meio da observacdo e
modelagem do comportamento alheio, pode ser mais eficiente no desenvolvimento de
habilidades cognitivas, fornecendo percepcdes valiosas sobre estratégias eficazes. As
comunidades em geral podem proporcionar suporte social amplo e uma sensagdo de
pertencimento, promovendo a saude biopsiquica, mesmo sem todas as competéncias do
processo de modelagem e retencao do aprendizado (BANDURA, 1986; BANDURA; GURGEL
AZZI; POLYDORO, 2000b).

A pratica da autorregulagdo, comprovada pelos resultados, como a melhoria nos
habitos alimentares, evidencia um processo continuo de desenvolvimento biopsiquico que

impacta diretamente na saude fisica, em relagdo ao estilo de vida alimentar. Este estudo



demonstrard como o desenvolvimento humano ¢ impulsionado pela combinagido de fatores
cognitivos, experiéncias vicarias, motivacionais e afetivas, destacando a capacidade de exercer
julgamento e fazer escolhas sem comprometer a autoeficacia (AJZEN, 1991b; BANDURA,
1977, 1978, 1986).

A TSC de Bandura et al. (2000), independentemente da espiritualidade, apresenta
um arcabougo conceitual para mudanca efetiva, evidenciado pelo desenvolvimento cognitivo
progressivo por meio da observagdo, modelagem e autorregulagio (BANDURA; GURGEL
AZZ1; POLYDORO, 2000a). No modelo bioecologico, além do processo observado, também
se analisam as pessoas e suas interacdes dentro de seu ambiente social desde o inicio da vida.
Em interacdes mais profundas consigo mesmo ou com a comunidade, as crengas e valores
aprendidos sdo expressos por atitudes e comportamentos, podendo inibir ou incentivar frente a
diferentes estimulos. A resposta a um estimulo gera um processo cognitivo e bioldgico,
chamado mecanismo de autorregulacdo, que pode aceitar ou rejeitar o estimulo (MATURANA,
2000).

A espiritualidade resgata a esséncia humana, transcende os rituais religiosos
formais, provoca mudancas de paradigma e questiona a supremacia da sociedade dominante.
Esta abordagem desafia a redefinicdo organizacional, moral e ética, ressaltando a necessidade
de novas atitudes em resposta ao valor atribuido a ela (JACOMO, 2019).

Antes das pesquisas surgirem, as religides ja associavam a ampliacdo da
autopercepc¢ao e autorregulacdo ao desenvolvimento da espiritualidade. Estudos recentes ligam
a espiritualidade a autoconsciéncia e compreensao das proprias forcas e fraquezas. O psicologo
da religido Kenneth I. Pargament investiga a relagcdo entre espiritualidade, religido e capacidade
de resposta, incluindo sua influéncia na autopercepcao e habilidade de lidar com o estresse
(FOLKMAN et al., 1986; KOENIG, 2012; PARGAMENT, 1997).

Estudos de neurociéncia tém investigado como a presenga da transcendéncia na
mente humana, manifestada em praticas espirituais como oracdes e preces feitas de forma
consciente e intencional, pode influenciar a estrutura e fun¢do do cérebro, potencialmente
contribuindo para uma maior autorregulagio emocional e cognitiva (CORREA; BATISTA;
HOLANDA, 2016; KOENIG, 2012).

Estudos sobre educacdao espiritual e programas de desenvolvimento pessoal
mostram como a exploracao da espiritualidade pode contribuir para a regulacdo emocional e
comportamento prd-social, levando a uma melhor compreensao de si e do mundo (PANZINI et

al., 2007; SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018).



Na teoria do desenvolvimento da fé, ¢ demonstrado como a fé sustenta mudangas
pessoais e sociais ao longo do tempo. O mesmo autor defende que, na fase inicial da fé, mais
conectada as psicologias dinamicas e a vida emocional, a fé ainda ndo se desenvolveu no nivel
da consciéncia e espiritualidade. Na etapa seguinte, ocorre a remodelagdao da consciéncia na
experiéncia que o autor denomina de "experiéncia poés-moderna”, que € o confronto da mais
alta autoconsciéncia com a realidade factual (FOWLER, 2001).

Segundo Bowlby (2003), na fase inicial predominam os instintos primitivos
humanos, em especial a conexao materna com o bebé, denominada por Fowley (1982) de
"mitico-literal". Inicialmente, ocorre a ruptura da relagdo afetiva entre mae e filho, resultando
em grande ansiedade pela remocdo do elemento que proporcionava total estabilidade, e sua
substitui¢do por um novo padrao de realidade (BOWLBY, 2003; FOWLER, 1982a).

Nessa fase, o individuo inicia o desenvolvimento biopsiquico, buscando criar seu
mecanismo de autorregulacio, embora nao de forma totalmente autdbnoma. Durante a fase da fé
sintética convencional, ha um senso critico bem desenvolvido, mas devido ao forte vinculo com
a autoimagem, a capacidade de autoanalise ainda ¢ limitada, melhorando ao longo do processo
de desenvolvimento da autoconsciéncia (CORREA; BATISTA; HOLANDA, 2016; FOWLER,
1982b).

Na etapa seguinte, com melhora da autoconsciéncia e autoandlise, surge a fé
individuativa e reflexiva, em linha com a TCP de Azjen. Nesse estagio, o individuo demonstra
maior capacidade de autocritica sobre suas agdes, embora muitos desses aspectos tenham sido
desenvolvidos no contexto de uma comunidade espiritual. A dependéncia de uma autoridade
externa para auxiliar na autorregulagdo (AJZEN, 1991b; BANDURA, 1978; FOWLER, 1982b;
ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

A fase da fé conjuntiva revela a espiritualidade em seu nivel mais maduro, com
experiéncias de transcendéncia profundas que conectam o individuo consigo mesmo em um
processo biopsiquico de autopoiese, conforme os autores Maturana e Varela (FOWLER, 1982b;
LEVIN; VANDERPOOL, 1987; MATURANA; VARELA, 1980).

A primeira reacdo € inibitéria, fundamentada na fé mitica literal, caracterizada pela
limitacdo da racionalidade e capacidade reflexiva. Esse comportamento encontra respaldo na
TSC em relagdo as interagdes sociais € a aprendizagem observacional, que estd associada as
teorias psicossocial de Erik Erikson e do desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget. Essa

dindmica culmina no primeiro confronto no desenvolvimento cognitivo, envolvendo crises



psicossociais e a rejeicao do estimulo (BANDURA, 1978; BANDURA; GURGEL AZZI;
POLYDORO, 2000a; RABELLO; PASSOS, 2005).

Quando o mecanismo de baixa autocritica e da alta autodefesa sao substituidas pela
autoanalise, um processo menos coercitivo se inicia, amadurecendo em direcdo a
autoconsciéncia. Nessa fase, embora a autonomia ainda ndo tenha ainda sido despertada, estas
sob maior influéncia social, se abrem para melhores escolhas de estilo de vida. Mesmo que o
suporte social minimo seja necessario para evitar o desengajamento, ele pode ndo trazer a forga
necessaria para um engajamento efetivo. No entanto, o apoio social facilita o desenvolvimento
da autoconsciéncia e, no futuro, da autorregulagdo (BANDURA, 1978; BANDURA; GURGEL
AZZI; POLYDORO, 2000a; FOWLER, 1982b).

A intervengdo da espiritualidade transcendente promove a fé conjuntiva, que
oferece uma ampla oportunidade de aprendizado e a capacidade de superar a rigidez para
mudangas. Isso possibilita um mecanismo regulatorio individual mais alinhado com a
autoconsciéncia e a autorregulacdo, atuando em um nivel mais profundo para o desengajamento
a nivel espiritual — crengas (ASSIS; MOREIRA; FORNASIER, 2021; FOWLER, 1982b).

Sabe-se que a fase da fé conjuntiva ¢ onde ocorre a ruptura com padrdes de
dependéncia de hébitos nocivos e, ao mesmo tempo, oferece maior abertura e efetivacdo de
mudangas, segundo Fowler (1982). Ainda ndo se sabe se isso ocorre de forma individual, de
acordo com a TCP, ou, ainda mais efetivo sob grande influéncia diadica do MRS (FOWLER,
1982b).

Estudos realizados com grupos religiosos que enfrentavam sobrepeso e obesidade
evidenciaram que, independentemente de suas crengas, a pratica fervorosa de sua fé deu inicio
a um processo biopsiquico de autopoiese, resultando em autorregulagdo e, ao longo do tempo,
o abandono de habitos nocivos, como o consumo de alimentos ultraprocessados e o
sedentarismo, levando a uma autorregenera¢do e a conquista de uma mente e corpo mais
saudaveis (HILL; PETERS, 1998; HILL et al., 2006; PERSE et al., 2021).

Na literatura, praticas espirituais, como a oracdo ¢ a reflexdo nas escrituras
sagradas, independentemente da religido, se realizadas de forma profunda e intencional, t€ém
demonstrado beneficios no aumento da consciéncia corporal e mental, promovendo bem-estar
psicologico e emocional (CORREA; BATISTA; HOLANDA, 2016; FOLKMAN et al., 1986).

A medicina tradicional incorporou praticas de jejum como mecanismo de
desenvolvimento de autoconhecimento e autoconsciéncia para regulagdo psiquica e metabolica

na luta contra o sobrepeso e a obesidade. Essas abordagens apresentaram respostas clinicas com



a reducdo da resposta instintiva e compulsiva, especialmente em relacdo ao consumo de
"comfort food” — alimentos que oferecem uma experiéncia afetiva, muitos dos quais
ultraprocessados (FRUTUOSO; VIANA, 2021; GUIMARAES; AVEZUM, 2007; HOLBAN;
GRUMEZESCU, 2018).

Koenig (2012) conduziu estudos sobre a associagdo da pratica religiosa e da
espiritualidade com o desenvolvimento da autorregulacdo em relacdo ao comportamento
alimentar compulsivo. Os estudos constataram que a pratica da espiritualidade pode diminuir
ou eliminar a influéncia dominadora do comportamento alimentar compulsivo, proporcionando
maior autoconsciéncia de si mesmo, revelando ndo apenas fragilidades, mas também fortalezas
concernentes a tais comportamentos frente a estimulos (KOENIG, 2012). Além disso, esse
enfoque integrado de transcendéncia no cotidiano permite escolhas livres, ndo impostas,
promovendo um estilo de vida mais saudavel (Rosmarin; Pargament; Robb, 2010).

Em busca de mais evidéncias sobre a influéncia da pratica espiritual na satude, Forti;
Serbena; Scaduto (2020) realizaram uma RS para investigar o impacto da espiritualidade e da
religiosidade na saude, utilizando 16 instrumentos de mensuragado, incluindo o WHOQOL-100.
No entanto, este como muitos outros estudos ainda sdo inconclusivos devido a escassez de
pesquisas nessa area (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020).

Outro exemplo € o jejum intermitente, que envolve diferentes padrdes de restri¢ao
alimentar intercalados com periodos normais de alimentagdo. Esta pratica tem sido objeto de
pesquisa para explorar seus potenciais beneficios para a saitde, como regulacdo do
metabolismo, perda de peso e melhoria da sensibilidade a insulina (GABE et al., 2020). Com o
beneficio da quebra do padrao compulsivo, desperta maior autoengajamento por meio de um
comportamento programado, o que aumenta as chances de maior engajamento, embora nao
apresente maior eficécia, aponta maiores possibilidades de mudanga (AJZEN, 1991a).

Além disso, a experiéncia em grupo ajuda na troca de experiéncias e perspectivas
que auxiliam na superagdo de desafios; a responsabilidade compartilhada entre os membros do
grupo reduz a pressao individual e cria uma sensagdo de compromisso compartilhado (AJZEN,
1991a). Em concordancia com Forti (2020), a literatura carece de estudos longitudinais e
ensaios clinicos randomizados que investiguem o impacto sustentado dos elementos da
espiritualidade na mudanga estrutural do ser biopsiquico, afetando a promog¢dao de saude
sustentada por um maior periodo de tempo.

A promog¢ao do cuidado em familias estreitamente unidas tem-se revelado mais

eficaz na area da saude (BOLES; GUNNARSDOTTIR, 2015; SILVA et al., 2020). O



significativo suporte social € emocional, impulsionando principalmente a diade MRS, fortalece
os lagos familiares e pode potencializar o processo de autorregulacao e autorregeneragdo em
prol da saude biopsiquica. Conforme Cline e Ferraro (2006), o isolamento social, fruto do
enfraquecimento dos lacos familiares e a auséncia de participagdo em comunidades espirituais
contribui para o agravamento de problemas de saude biopsiquica (CLINE; FERRARO, 2006;
NAITO et al., 2023).

Por outro lado, a pratica oprimida da religiosidade, associada ao mecanismo
autorregulatério composto por auto-observacao, julgamento e autorreacao, pode gerar uma
reacdo oposta, inibindo o processo regulatorio e gerando reagdes extremas a comportamentos
recriminaveis ou pro-sociais influenciados (CLINE; FERRARO, 2006). Portanto, enquanto
esse processo idealmente potencializa mecanismos regulatdrios cognitivos e
autorregenerativos, na pratica pode gerar resisténcia ao desenvolvimento da autorregulagao. Por
consequéncia, podem-se observar processos sociocognitivos desengajados e até na interrupgao
do mecanismo autorregulatério (BANDURA, 2001; CLINE; FERRARO, 2006).

Em oposi¢do a opressao, a espiritualidade saudavel, compreensiva e sensivel em
relagdo as diferencas promove uma relacao saudavel com os alimentos (PELES; SHLOIM;
RUDOLF, 2021), diminuindo a preocupagao excessiva com os costumes alimentares rigorosos
e flexibilizando para desenvolvimento de novos habitos. Estudos tém destacado a importancia
de abandonar uma cultura opressora e substitui-la progressivamente por uma cultura pacifica
na familia, promovendo um melhor ambiente para maior aprendizado no auto cuidado, como
no cuidado reciproco (BERGE; EVERTS, 2011; FUSCO et al., 2020; JACOMO, 2019).

Ja em ambientes opressores, a auséncia de suporte familiar pode aumentar os
indices de adoecimento e, sofrimento das familias e dos individuos (BERGE et al., 2015;
FUSCO et al., 2020). Berge et al. (2015) e Fusco et al. (2020) evidenciam que a qualidade dos
vinculos interpessoais familiares se reflete no desenvolvimento de habitos alimentares e no
indice de obesidade familiar. Ambientes com fortes vinculos interpessoais € harmonia resultam
em habitos de saude melhores e menor indice de obesidade e sobrepeso, enquanto ambientes
insensiveis e carentes de afeto tornam as criangas mais propensas a buscar consolo na comida,
contribuindo para o aumento da obesidade (GOOZE et al., 2010; SCHMIED et al., 2018).

Por outro lado, lares com fortes lagos familiares, complementados pela pratica
regular de ritos religiosos, geralmente apresentam menos resisténcia para limitar o consumo de
alimentos pouco nutritivos por parte de seus filhos (POCOCK et al., 2010). Familias de baixo

vinculo e permissivas ou controladoras tendem a negligenciar o cuidado quanto a aquisi¢do e



consumo de alimentos pouco nutritivos, contribuindo para problemas de obesidade e disturbios
metabolicos futuros (POCOCK et al., 2010; THOME DA ROSA PIASETZKI; BOFF;
ENDRUWEIT BATTISTI, 2020).

A falta de elementos transcendentais, como a pratica regular de oragdo ou
medita¢do, somado a reducao da influéncia parental para desenvolvimento biopsiquico dos seus
filhos, torna-os em futuros individuos suscetiveis a influéncia de atragdes comerciais
impulsionadas pela midia por alimentos de baixo valor nutricional. Esse cenario, ao promover
comportamentos de consumo excessivo, pode contribuir para a prevaléncia de problemas
relacionados a saide (MENDES; BASTOS; MORAES, 2019)

Por outro lado, a auséncia de fé e espiritualidade nas familias tem repercussoes na
saude, como a obesidade. Da mesma forma, seus excessos podem levar a resultados adversos
semelhantes. Impor crengas, praticas e costumes ortodoxos as criangas, envolvendo restrigoes
extremas, como comportamentos sociais ndo convencionais ou consumo exclusivo de alimentos
naturais, tem sido observado como resultante de geragdes subsequentes que se rebelam contra
tais imposi¢des. Como consequéncia, muitos acabam adotando hébitos prejudiciais e gerando
problemas de satde, como dependéncia de substancias ou consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, levando a dependéncias quimicas ou doengas metabdlicas, que sdo incomuns
na comunidade restritiva em que vivem (PELES; SHLOIM; RUDOLF, 2021).

Se num extremo estao os grupos "sem regras", que, por serem tao livres, também
falham em estabelecer lagos entre si, no outro, grupos ultraortodoxos e seitas tendem a adotar
praticas de controle sobre suas familias e as demais extendidas, exercendo regulagdo sobre
comportamentos e costumes individuais, e limitando a liberdade de escolha e desenvolvimento
autorregulatorio. Esses modelos como demonstra o Quadro 2, vao além do apoio mutuo do
MRS ou do apoio social e aprendizagem vicaria da Teoria Cognitiva Social. No segundo
modelo extremo de controle, qualquer acdo pode gerar resultados eficazes mantendo um
controle estrito. No entanto, de acordo com ambas as teorias, eles parecem ser ineficazes na
geragdo de modelos de autorregulacdo (AJZEN; FISHBEIN, 2000; BANDURA, 2001;
ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

Quadro 2 — Intervengdes nao convencionais baseadas em teorias sociais na promoc¢ao da capacidade
autorregulatoria.

~ EVIDENCIA NA
INTERVENCAO RESULTADO LITERATURA TEORIA
Espiritualidade Com Vinculo Alta autoconsciéncia e Dawson, (2014); Dinkel et TCP; MRS
Familiar (Autorregulatério + Alta autorregulagdo al., (2017)
Diade Pf)




~ EVIDENCIA NA
INTERVENCAO RESULTADO LITERATURA TEORIA
Espiritualidade Alta autoconsciéncia e Koenig, (2012); Rosmarin; TCP
(Autorregulatoério) Média autorregulagdo Pargament; Robb, (2010)
Espiritualidade (Ultra Sem autoconsciéncia e Peles; Shloim; Rudolf, TSC
Ortoddxo)+ Diade Pf - Grupo sem Autocorrelagdo (2021)
Sem Espiritualidade Autoconsciéncia e Mendes; Bastos; Moraes, TCP
(Autorregulatério) Autorregulagio (2019)
Sem Espiritualidade Com Autoconsciéncia e Nao MRS TCP
Vinculo Familiar (Livre Autorregulacdo
Escolha + Diade Pf)
Sel{l ESpll‘ltl.lal.lflade - Sem Baixa autoconsciéncia e Peles; Shloim; Rudolf,
Vinculo Familiar (Ultra sem altorregulacio (2021) TCP
Liberal)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A regularidade das refeigdes em familia traz beneficios como aumento do dialogo
entre os membros, fortalecimento dos lagcos familiares e estabelecimento de uma rotina de
alimentacdo saudavel. Criancas que compartilham refeicdes com os pais, de acordo com o
MRS, t€m maiores chances de desenvolver autocontrole, experimentar diferentes alimentos e
desenvolver preferéncias por alimentos nutritivos. Além disso, essa interagdo contribui para o
desenvolvimento cognitivo e emocional das preferéncias alimentares, promovendo a apreciacao
da diversidade de alimentos em termos de cor, textura, aroma ¢ sabor (DAWSON, 2014;
DINKEL et al., 2017; NHS, 2023; SOUZA, 2017; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001;
ZARYCHTA etal., 2015).

As refeicdes em familia, seguindo o MRS, ao promoverem a colaboracio e o foco
conjunto, oferecem diariamente experiéncias diversas e variadas de grupos alimentares,
resultando em uma dieta mais equilibrada e nutritiva. Além disso, contribuem para a restri¢ao
do consumo de alimentos processados e ricos em agucar, gordura e sal, além de exercer
vigilancia sobre o controle do tamanho das por¢des, o que pode ajudar na prevencdo de
excessos. Por outro lado, quando a frequéncia das refei¢gdes em conjunto ¢ baixa, os alimentos
geralmente escolhidos ndo sdo os mais nutritivos e tendem a ser consumidos em maiores
quantidades devido a satisfagdo emocional proporcionada (DAWSON, 2014; DINKEL et al.,
2017; ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

Ainda ndo se sabe ao certo se a integragdo da espiritualidade com o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios pode proporcionar uma compreensao mais abrangente
dos fendmenos sociais, cognitivos e biologicos, ampliando a perspectiva sobre a
modificabilidade humana. No entanto, sabe-se que a pratica da espiritualidade, como a pratica
da oragdo, oferece um sentido de propdsito e conexao, influenciando positivamente os aspectos

cognitivos, emocionais e sociais. Dessa forma, o fortalecimento do vinculo interpessoal pela



pratica da oracdo, seja individual, em familia ou em comunidade, cria um ambiente de suporte
social mutuo, onde aprendizados mais profundos sdo mediados e absorvidos. A incorporagdo
de novas crengas e valores de autoeficacia desempenha um papel importante na autorregulagao,
impactando o processo cognitivo, motivacional, afetivo e nas escolhas, refletindo
posteriormente na autorregeneragdo biopsiquica (AJZEN; FISHBEIN, 2000; BANDURA;
GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000b).

Além dos mecanismos autorregulatorios e autorregenerativos, a pratica da
espiritualidade proporciona ganhos em empatia, compaixao e solidariedade. Embora nao haja
evidéncias que associem diretamente essas varidveis a mecanismos de autorregulagdo e
autorregeneracdo, a presenca desses elementos parece indiretamente promover o
desenvolvimento cognitivo e biopsiquico para gerar melhores processos autorregulatorios e
autorregenerativos no combate a obesidade. Quando presentes nas interagdes interpessoais,
esses elementos potencializam ganhos mais profundos nos aprendizados, tanto em interagdes
individuais quanto em comunidade (GOETZ; KELTNER; SIMON-THOMAS, 2010; NEFF;
RUDE; KIRKPATRICK, 2007; ZHANG; ROSCOE; PRINGLE, 2023).

2.5 CONCLUSAO

Apos avaliar a eficacia de intervencdes ndo convencionais baseadas em teorias
sociais na promoc¢ao da capacidade autorregulatoria em individuos obesos, verificou-se que a
combinagao das teorias de desenvolvimento humano, como o aprendizado observador vicario
e o aprendizado em dupla colaboracdo com foco, promove uma interagdo mais efetiva e
amplifica os resultados. O estudo destacou que a transforma¢do de pensamentos, crencas e
valores, resultante de um processo eficaz de aprendizado que engloba aspectos biopsiquicos,
sociais e espirituais, pode acarretar mudancas significativas na saude fisica de individuos e
familias.

Além disso, a pesquisa viabilizou a integracdo e analise das teorias da Autopoiese
de Maturana, da TSC de Bandura ¢ do MRS de Zajonc, modelando o mecanismo de
autorregulacdo e autorregeneracdo biopsiquica que direciona individuos, familias e
comunidades para a ado¢ao de um estilo de vida saudavel.

Recomenda-se a realizagdo de um teste pratico, ja que a literatura indica a melhoria
da satude por meio de modificagdes regulatdrias e até regenerativas nos individuos, decorrentes

do fortalecimento dos lacos interpessoais e da pratica da espiritualidade. Isso possibilitard



determinar em que medida essa transformagdo se mantém diante de diferentes ambientes e

variadas influéncias culturais.
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CAPITULO 3 — ANALISE DAS INTERCONEXOES DAS TEORIAS BIOECOLOGICA
E SUPORTE SOCIAL NAS INTERVENCOES PARA O COMBATE EFETIVO DO
SOBREPESO E OBESIDADE: PRESCRICAO, REALIZACAO E RESULTADOS

RESUMO

O estudo recente demonstra que o combate ao sobrepeso e obesidade pode ser efetivamente
abordado através do desenvolvimento do mecanismo de autorregulacao e autorregeneracao nos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do individuo. O foco da pesquisa foi avaliar se o
"apoio social" presente na relacdo diade, ainda que na auséncia de assisténcia "terapéutica
profissional", seria capaz de proporcionar resultados efetivos no combate a obesidade, cobrindo
0s processos autorregulatorios em areas de vulnerabilidade biopsicossocial. Para alcangar esse
objetivo, foi utilizado o mapa da empatia, que criou o personagem ficticio Leticia, revelando
suas potencialidades e vulnerabilidades tanto externas quanto internas. Além disso, foi
empregada a técnica de Storytelling para narrar a jornada de Leticia em busca da resolucao do
problema causado pelo sobrepeso. Os resultados do estudo destacam a importancia dos
elementos socioemocionais, psicologicos, espirituais, sociais, ambientais e vinculos familiares
e comunitarios, evidenciando que esses fatores podem potencializar ou fragilizar o processo de
obtencao de resultados no combate ao sobrepeso e obesidade. O apoio social, baseado na teoria
do modelo de relagdes sociais, foi fundamental para potencializar o mecanismo de
autorregulacdo de Leticia, resultando em mudancas satisfatorias em seu estilo de vida.

Palavras-chave: Obesidade, Desenvolvimento Humano, Autorregulacao, Autoeficicia.

ABSTRACT

The recent study demonstrates that the fight against overweight and obesity can be effectively
addressed through the development of the self-regulation and self-regeneration mechanism in
the individual's biological, psychological and social aspects. The focus of the research was to
evaluate whether the "social support" present in the dyad relationship, even in the absence of
"professional therapeutic" assistance, would be capable of providing effective results in the
fight against obesity, covering self-regulatory processes in areas of biopsychosocial
vulnerability. To achieve this objective, the empathy map was used, which created the fictional
character Leticia, revealing her potential and vulnerabilities, both external and internal.
Furthermore, the Storytelling technique was used to narrate Leticia's journey in search of
resolving the problem caused by being overweight. The results of the study highlight the
importance of socio-emotional, psychological, spiritual, social, environmental elements and
family and community ties, showing that these factors can enhance or weaken the process of
obtaining results in the fight against overweight and obesity. Social support, based on the theory
of the social relations model, was fundamental in enhancing Leticia's self-regulation
mechanism, resulting in satisfactory changes in her lifestyle.

Keywords: Obesity, Intervention, Lifestyle Change.
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3.1 INTRODUCAO

O Modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT) proposto por Urie
Bronfenbrenner integra de forma processual as pessoas e os ambientes por meio de uma
intervengdo ao longo do tempo. Este modelo enriquece a compreensdo das interacdes entre os
elementos bioecologicos e 0s processos cognitivos sociais no desenvolvimento humano
(ASSIS; MOREIRA; FORNASIER, 2021). A complementaridade entre o PPCT, o Modelo de
Relagcdes Sociais (MRS) de Zajonc e a Teoria Social Cognitiva (TSC) de Albert Bandura sao
evidenciados tanto na conceituagcdo quanto na aplicagdo, especialmente no que diz respeito ao
processo de desenvolvimento humano autorregulatério (BANDURA; GURGEL AZZI;
POLYDORO, 2000a; BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006; ZAJONC; BARGH; APSLEY,
2001).

O processo de desenvolvimento humano, de acordo com Assis et al. (2021) para
PPCT, refere-se as atividades e interagdes dinamicas entre a pessoa ¢ o ambiente ao longo do
tempo. Ja para MRS de Zajonc et al. (2001) e TSC de Bandura (1978) diz respeito a observagao
dos efeitos das atividades de modelagem para a autorregulagdo. As pessoas no PPCT sdo
individuos em desenvolvimento e suas caracteristicas Unicas, incluindo tragos genéticos,
personalidade e habilidades; enquanto as pessoas para MRS e TSC sdo agentes que interpretam
e respondem ao ambiente, ativamente ou passivamente (Assis; Moreira; Fornasier, 2021;
Bandura, 1978; Bronfenbrenner, 2005; Zajonc; Bargh; Apsley, 2001).

No contexto do PPCT, sdo considerados os diversos niveis ambientais nos quais a
pessoa estd inserida, desde o ambiente imediato até contextos mais amplos, como a cultura e a
sociedade. J4 para MRS e TSC, o contexto ¢ crucial, influenciando os modelos sociais
disponiveis, normas sociais e oportunidades para a pratica de comportamentos especificos. O
PPCT leva em consideracdo a dimensao temporal do desenvolvimento, reconhecendo que as
mudangas ocorrem ao longo do tempo. Em MRS e TSC, o tempo, influenciado pelo contexto,
facilita o desenvolvimento regulatorio. Esse processo abrange o mecanismo de aprendizagem,
seguido da autorregulacdo, e explora como essas capacidades sdo preservadas e mantidas ao
longo da vida (Assis; Moreira; Fornasier, 2021; Bandura, 1978; Bronfenbrenner, 2005; Zajonc;
Bargh; Apsley, 2001).

Nao apenas associacdo, mas também integragdo. Ambos os modelos ressaltam a
importancia das interacdes dindmicas entre a pessoa € o ambiente. MRS e TSC enfatizam os
processos de aprendizado social, enquanto o PPCT oferece uma estrutura completa que abrange

a pessoa, o contexto e o tempo. Uma abordagem integrada pode auxiliar na compreensao na



evolucdo dos processos de aprendizado social ao longo do tempo, determinadas pelas
caracteristicas individuais da pessoa e influenciadas pelos contextos ambientais (BANDURA;
GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000a; BRONFENBRENNER, 2005; ZAJONC; BARGH;
APSLEY, 2001).

O modelo bioecologico abrange cinco niveis de influéncia que afetam o
desenvolvimento humano: microssistema, mesossistema, cronossistema, exossistema e
macrossistema. Todos esses sistemas sofrem mudangas ao longo do tempo regidos pelo
cronossistema. Para combater o sobrepeso e a obesidade, intervengdes diversas podem resultar
em varios desfechos, tanto intrinsecos quanto culturais e comportamentais, ou extrinsecos,
como fatores ambientais e sociais, impactando em maior ou menor desenvolvimento
autorregulatorio (BRONFENBRENNER, 2005).

No microssistema, ocorre a formagao da personalidade desde a sua tenra idade por
meio dos valores, principios morais e éticos que regulam o comportamento do individuo ao
longo da sua vida. No mesossistema, as interagdes ocorrem entre o conjunto de microssistemas,
envolvendo instrumentos de apoio a sociedade como saude, educagcdo e comunidade. No
macrossistema se estabelecem os valores culturais, ideologias e sistemas sociais mais amplos,
influenciando atitudes, regulando as normativas éticas e comportamentais da sociedade.
Tratando-se de obesidade, todos esses fatores podem também influenciar nas tomadas de
decisdes nas intervengdes biomédicas, desde a satide do corpo até nas questdes estéticas
relacionados a imagem corporal (BRAY et al., 2017; BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006;
BRONFENBRENNER, 1996).

A partir da integracdo da perspectiva bioecologica e da TSC na abordagem ao
sobrepeso e a obesidade, foi possivel formular hipoteses associativas. Essas abordagens tedricas
oferecem um complemento mutuo valioso para a compreensao e interven¢ao em questdes de
saude, especificamente a obesidade. Além disso, ressalta-se a importancia de incorporar o MRS,
0 que enriquece ainda mais a analise e o tratamento dessas condi¢des de saude.

As teorias bioecologica e social cognitiva unem-se na compreensdao de que o
sobrepeso e a obesidade resultam da interacdo dindmica entre o individuo e seu contexto,
sublinhando a intera¢do bidirecional entre ambientes e comportamentos. Elas enfatizam a
influéncia significativa de figuras de autoridade, como pais, educadores e profissionais de
saude, no desenvolvimento biopsicossocial do individuo ao longo do tempo. Além disso, ambas
as teorias advogam por estratégias de intervengdo que operam em multiplos niveis, sugerindo

a fusdo de seus elementos para uma abordagem mais eficaz. Essa integracdo propde uma



estratégia mais eficiente para enfrentar o sobrepeso e a obesidade, por meio de uma abordagem
que considera as varias camadas de influéncia e interagio (BANDURA, 1978;
BRONFENBRENNER, 2005).

Lidar com a obesidade frequentemente exige uma abordagem integrada que vai
além das intervenc¢des biomédicas ou das politicas publicas. Uma estratégia ampla que inclui
mudangas no estilo de vida, educacdo nutricional, acesso a alimentos saudaveis, apoio
psicologico e colaboragao entre profissionais de satide, setor publico, setor privado, tem ainda
0 apoio da comunidade como fator preponderante para o tal enfrentamento na satide publica.

Estudos anteriores indicam que, ap6s um periodo bem-sucedido de controle do
sobrepeso e obesidade, as variaveis ambientais, socioemocionais, culturais e metaculturais tém
um papel crucial na manutencao dos novos habitos saudaveis adquiridos ou no surgimento de
recaidas em habitos alimentares de baixo valor nutricional e sedentarismo. Dentre as variaveis
de relevancia nos processos decisorios das pessoas estdo estilos parentais, intolerancia a
frustracdo, expectativas, zelo, culpa, insatisfacdo, normas e religido (BRITO; BAKOS, 2013).

Assim, a pesquisa teve por tematica a seguinte questdo: Como as intervencdes
culturais e metaculturais, incluindo o fortalecimento dos vinculos familiares, a pratica da
espiritualidade e o apoio social, influenciam na efetivagdo do processo autorregulatorio para o
combate ao sobrepeso e obesidade, conforme analisado em uma simulacdo de estudo de caso
no modelo bioecoldgico PPTC?

Deste modo, o objetivo geral foi: Analisar, por meio de uma simulagdo de estudo
de caso no modelo bioecoldgico PPTC, o impacto das intervengdes culturais e metaculturais,
tais como o fortalecimento dos vinculos familiares, a pratica da espiritualidade e o apoio social,
na efetivacdo do processo autorregulatorio para o combate ao sobrepeso e obesidade.

Para tanto, fixou-se os seguintes objetivos especificos:

1) Avaliar o impacto do fortalecimento dos vinculos familiares na efetivacio
do processo autorregulatdrio para o combate ao sobrepeso e obesidade, por
meio de uma simulacao de estudo de caso no modelo bioecoldgico PPTC;

2) Investigar como a pratica da espiritualidade influencia a autorregulagao do
comportamento relacionado a alimentagdo e atividade fisica, a fim de
combater o sobrepeso e a obesidade, utilizando o modelo bioecologico
PPTC em uma simulagao de estudo de caso;

3) Analisar o papel do apoio social na promocao da efetivacdo do processo

autorregulatdrio para o combate ao sobrepeso e obesidade, por meio de



intervengdes culturais e metaculturais em uma simulacdo de estudo de caso
no modelo bioecoldgico PPTC.

Valido observar que a pesquisa possui uma forte conexao com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). As medidas que envolvem intervengdes culturais e
metaculturais para combater a obesidade e o sobrepeso estdo alinhadas com o ODS 3, que tem
como objetivo garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas,
independentemente da idade. A consideracao das varidveis socioemocionais e culturais, assim
como a importancia da colaboracao entre diferentes setores e profissionais para enfrentar o
desafio da obesidade, esta vinculada ao ODS 10, que busca diminuir as disparidades dentro e
entre paises, especialmente em pesquisas relacionadas as questoes epidemiologicas, étnicas e
as diferencas de tratamento com o objetivo de alcangar a equidade no atendimento. Por fim, a
necessidade de cooperagdo para abordar a questdo da obesidade estd em sintonia com o ODS
17, que busca fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel.

A pesquisa cientifica baseada no Modelo de Pessoa, Processo, Tempo e Contexto
(PPCT) ¢ crucial, pois oferece uma compreensao profunda das interagdes entre os elementos
bioecoldgicos € os processos cognitivos sociais no desenvolvimento humano. Além disso, a
conexao do PPCT com o Modelo de Relagdes Sociais (MRS) de Zajonc e a TSC de Albert
Bandura mostra uma complementaridade que enriquece a compreensao dessas interacoes. Isso
permite analisar as mudancgas ao longo do tempo nos processos de aprendizagem social e nas
interagdes entre individuo e ambiente, especialmente em relagdo a luta contra o sobrepeso e a
obesidade. Portanto, este tipo de pesquisa € considerado relevante, pois pode proporcionar uma
estrutura para analisar as mudangas ao longo do tempo nos processos de aprendizagem social e
nas interagdes entre pessoa e ambiente no contexto da obesidade, enquanto avalia a eficicia de

intervengodes culturais e meta-culturais no combate ao sobrepeso e a obesidade.

3.2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada nesta pesquisa foi a de pesquisa intervencional nao
randémica, com ensaios aleatorios, visando identificar diferentes conjuntos de varidveis que
influenciam os ganhos e perdas emocionais, bem como os habitos alimentares, exercendo um
efeito direto sobre o ganho ou perda de peso.

Os recursos utilizados foram: o Mapa da Empatia — utilizado como ferramenta

visual para compreender as emogdes, pensamentos € comportamentos dos individuos em



relacdo ao sobrepeso e obesidade. E o Storytelling — empregado como técnica para contar
historias pertinentes, com o propdsito de estabelecer conexdes interpessoais e influenciar
percepgdes € emogoes.

Dentre os procedimentos aplicados: O Mapa da Empatia busca compreender a carga
emocional e o sofrimento de pessoas com sobrepeso e obesidade, em relagcdo aos desafios,
objetivos, preocupacdes, acdes ¢ necessidades. E o Storytelling relaciona conflitos internos e
externos, resolugdes, mudancas positivas e reminiscéncias de experiéncias passadas,
contextualizado na experiéncia pessoal de uma personagem ficticia, mas representativa do
publico real.

E os resultados esperados foram que a combinagdo do Mapa da Empatia com o
Storytelling proporcionasse uma compreensao mais profunda das necessidades e desejos dos
individuos com sobrepeso e obesidade, resultando em solugdes eficazes, mesmo em situagdes

desfavoraveis.

3.3 DESENVOLVIMENTO

O mapa da empatia foi desenvolvido por Dave Gray, fundador da XPLANE, uma
consultoria de comunicacdo visual e facilitacdo gréfica. Essa ferramenta visual ajuda a
compreender as emocgdes, pensamentos € comportamentos dos usuarios em relagdo a um
produto, servico ou situagdo. Ao contrario das abordagens tradicionais centradas em atividades,
0 mapa da empatia concentra-se nas necessidades do usuario, ajudando a compreender suas
emocdes e sofrimentos para criar solu¢des que atendam a essas necessidades. Ele considera
tanto a objetividade quanto a subjetividade do usudrio, incluindo seus pensamentos,
sentimentos, acdes e necessidades (GRAY; BROWN; MACANUFO, 2010).

Gray, Brown e Macanufo, autores do mapa da empatia, o criaram como uma
ferramenta para ajudar as equipes a entenderem profundamente as necessidades e desejos dos
usuarios, promovendo empatia e compreensao da perspectiva do usuario. Desde entdo, essa
ferramenta se tornou popular em equipes de design, marketing e inovagdo em todo o mundo,
sendo amplamente utilizada em processos de design thinking e desenvolvimento de produtos

centrados no usuario.



Figura 7 — Mapa da Empatia por Dave Gray.
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Fonte: Extraido de Portugal; Gray (2018).

O mapa da empatia ¢ composto por um quadro dividido em seis areas que
representam diferentes aspectos da experiéncia do usuario:
1. Quem ¢ o usuario? (Demografia e informagdes de background);

ii. O que o usudrio vé? (Ambiente fisico e social de interagdo com o produto
ou Servigo);

iii. O que o usuario ouve? (Comunicagdes recebidas sobre o produto ou
Servico);

iv. O que o usudrio pensa e sente? (Emogdes, objetivos e preocupacdes);

v. O que o usudrio diz e faz? (Ac¢des e comportamentos);

vi.  Quais sdo as suas dores e ganhos? (Necessidades e desejos que o produto
ou servigo pode satisfazer ou frustrar).

O uso do Mapa da Empatia juntamente com o Storytelling auxilia no entendimento
das necessidades e desejos dos usuarios, tornando possivel propor solugdes efetivas, mesmo em
situagdes desfavoraveis.

O termo "storytelling" em inglés diz respeito a habilidade de contar histérias
significativas, derivado da expressdo "tell a story" (contar uma historia). O storyteller é o

contador de historias que utiliza palavras ou recursos audiovisuais para transmitir narrativas,



podendo ser improvisadas ou elaboradas. Além de ser utilizado para entretenimento, o
storytelling ¢ aplicado no contexto da aprendizagem, como o Torah na tradi¢do judaica, sendo
uma ferramenta relevante na transmissao de legados culturais, como regras e valores éticos. Sua
origem ndo ¢ conhecida, mas ¢ sabido que existe ha milhares de anos, pois contar historias ¢
inerente a natureza humana, remontando a um periodo anterior ao desenvolvimento da
linguagem escrita (LIMA DE MOURA, 2020; SIGNIFICADOS, 2024).

O motivo de escolher o storytelling para este trabalho foi sua capacidade de
estabelecer conexdes interpessoais com um propdsito por meio da narrativa, abordando um
grande desafio: a mudanca no estilo de vida. Antes de iniciar a narrativa, os elementos
essenciais da trama sdo identificados, juntamente com o estilo de abordagem e o foco da
narrativa. A narrativa almeja envolver o leitor, apresentando caracteristicas que o fagam se ver
dentro do contexto, aspecto visual, um climax marcante, habilidade de evocar emocdes,
dialogos realistas, apelo aos sentidos, a presenga de um personagem identificavel pelo publico
e um conflito reconhecivel e resolvido.

O storytelling neste estudo foi desenvolvido por meio da aplicagdo da contagdo de
historia na ferramenta mapa da empatia (SIGNIFICADOS, 2024).

O storytelling pode ser uma ferramenta eficaz para influenciar as percepgdes e
emocodes de uma pessoa, especialmente quando aplicado ao mapa da empatia. Este mapa ¢ uma
ferramenta visual que ajuda a compreender o ponto de vista de outra pessoa, destacando seus
sentimentos, pensamentos, dores e ganhos. A linguagem, referéncias e temas devem ressoar
com a audiéncia, aumentando a probabilidade de conexdo emocional e compreensdo do leitor.

Baseado no Processo Pessoa Tempo e Contexto (PPTC) de Urie Bronfenbrenner, a
Pessoa Leticia, embora ficticia, ¢ envolvente, auténtica e, conforme descrita no mapa da
empatia, representa com certa precisdo a perspectiva do publico real. Além do nome, as
historias de vida e caracteristicas relevantes tornam a narrativa mais tangivel e proxima da
realidade. A narrativa ¢ contextualizada na experiéncia pessoal da Leticia, que descreve e ilustra
seus desafios como conflitos internos e externos, a resolugcao desses conflitos e as emogdes
associadas a um Processo e Tempo, ou seja, cada ponto no mapa da empatia com algumas
reminiscéncias de experiéncias passadas, bem como de superacdes por meio de solugdes

vivenciadas pela personagem, resultando em mudancas positivas em sua vida.



3.3.1 Intervencao e resultados

3.3.1.1 Situagdo inicial da Leticia

Leticia, uma mulher de 40 anos, ¢ casada com Carlos e juntos t€ém dois filhos
adolescentes, com idades de 12 e 14 anos. Ambos trabalham como profissionais liberais e,
devido aos maus habitos alimentares, enfrentam problemas de sobrepeso. Leticia, que valoriza
muito a sua aparéncia, também sofre com o excesso de peso, para visualizagdo pode-se observar

na Figura 8, o delineamento do mapa de empatia aplicado a Leticia.

Figura 8 — Mapa da Empatia na Leticia.
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Fonte: Preparado pelo autor com o Canva (CANVA PTY LTD, 2024; NISHIMURA; KUNIHIRO, 2024).

Ela vai ao cabeleireiro € o que ouve? Casos de sucesso e conquistas alheias.
"Amiga, ¢ facil, € sO ir para a academia todos os dias, malhar por duas horas e controlar a
alimentacdo", disse a mais bela do saldo. A gordinha discorda alegremente, afirmando que as
pessoas de corpo mais cheio sdo as verdadeiramente felizes. Leticia, ciente de que ndo consegue
ser feliz com os quilos a mais, ja tenta ha muito tempo emagrecer, mas se sente frustrada e
insegura com o seu corpo, evitando roupas que a exponham. Isso afeta sua autoestima e sua
interagdo com as pessoas ao seu redor. Sempre arranja desculpas de que estd ocupada demais
para ir a academia.

Leticia, apesar de ter um marido amoroso e filhos que a admiram, muitas vezes se
sente sozinha, incompreendida e incapaz de controlar seu peso, temendo desenvolver doengas

graves associadas a obesidade. Ela sofre com dores articulares e constante cansaco, o que a



impede de realizar atividades que gostaria. Leticia ouve a voz do seu inconsciente dizendo que
¢ julgada e discriminada pela aparéncia, levando-a a evitar situagdes sociais € novas
experiéncias.

Nao somente dores, como também Leticia tem desejos, necessidades, esperangas e
sonhos. Ela deseja sentir-se bem consigo mesma, ter mais energia para desfrutar da vida com a
familia e ter mais autoconfianca. Alguns de seus desejos sdo simples, como passar mais tempo
com a familia, reduzir o consumo de lanches rapidos e pizzas, e fazer refeigdes saudaveis em
casa. No entanto, apesar de outros serem mais desafiadores, como manter uma alimentacao
equilibrada e exercitar-se regularmente, o que mais anseia € por aceitacao pessoal e social, sem
ser julgada pela sua aparéncia, além de poder vestir roupas que a deixem feliz e confortavel,
vivendo com mais felicidade e tranquilidade. Contudo, hd um desejo que considera impossivel
de realizar: tornar-se magra.

Os desejos que ndo se realizam acabam por intensificar a sua dor. Diante de
inimeros comentarios tanto de dificuldades ou de faceis conquistas de outras, Leticia se sente
solitaria e impotente. A incapacidade de realizar simples atividade como controlar a
alimentag¢do para diminuir o excesso de peso, a enche de frustracdo, pois, embora nao seja com
tanta frequéncia, mas pelo simples fato de algumas vezes ceder as tentacdes, sente derrotada e
culpada. Ultimamente a ansiedade tem sido uma variavel presente com certa constancia em sua
vida. Em tais condi¢des perde o autocontrole e se entrega a comer de forma compulsiva, o que
a faz se sentir ainda pior consigo mesma.

Leticia reconhece a necessidade de mudar essa situagdo, mas ainda se sente
impotente diante das tentagdes e dificuldades. Assim, tenta reunir forcas para mudar seus
habitos alimentares e se exercitar, mas geralmente desiste devido a ansiedade e a falta de
motivacdo. No dia a dia, Leticia se esforca para cuidar da familia e cumprir suas
responsabilidades profissionais, mas muitas vezes se sente sobrecarregada e exausta, que no
consumo de alimentos de alto valor calorico, embora seja uma dieta obesogénica, acaba sendo
a fonte de alivio emocional.

Como profissional que atua na area de gestdo e controle na empresa que trabalha,
poderia aplicar tais técnicas para si mesma, buscando estabelecer metas realistas e construir
habitos saudaveis de forma gradual e progressiva. No entanto, devido a sua inseguranca gerada
por inumeros casos de tentativas e fracassos, acabou criando uma mentalidade procrastinadora.

Leticia sente impotente de pensar em mudangas, € como consequéncia, tem intensificado a sua



baixa autoestima. Assim, ao evitar entrar nesse assunto, acaba por sabotar seus proprios
objetivos no cuidado da sua saude.

Procrastinacao ¢ a tendéncia de adiar tarefas e decisdes, muitas vezes ligada a um
sofrimento psicoldgico significativo. Este comportamento, complexo e disseminado, envolve
aspectos cognitivos, emocionais € comportamentais que oferecem um alivio temporario diante
de uma tarefa desagradavel. Participar de um grupo de apoio e adotar praticas de espiritualidade
poderia auxiliar Leticia a lidar com suas emocdes de forma mais saudavel e a se sentir mais
motivada para atingir seus objetivos de satde. A chave esta em identificar as causas subjacentes
a procrastinagdo e trabalhar para supera-las de forma gradual e consistente (BRITO; BAKOS,
2013).

Em suma, Leticia enfrenta desafios emocionais e fisicos devido a sua obesidade.
Embora batalhe na sua mente contra a ansiedade, frustracdo e o receio de ser julgada e
discriminada, ao mesmo tempo quer encontrar alguma alternativa que a conduza na mudanca

dos seus habitos alimentares e ajude a conquistar uma vida mais saudavel.

3.3.1.2 Prescricdo para as dores e desejos da Leticia

No saldo de beleza, Patricia, sua confidente mais proxima, apresenta Leticia a um
grupo de apoio liderado pelo senhor Albert Bandura, da TSC, que a acolhe calorosamente.

Ao contrario do ambiente do saldo, onde os desafios pareciam ser impossiveis, no
grupo de apoio, Leticia encontra encorajamento que gera esperanga para alcangar seus
objetivos. Menos resistente a enfrentar seus desafios, ela recebe do grupo uma lista de
atividades: fazer terapia, praticar exercicios em grupo, cozinhar em familia e praticar a
espiritualidade. Esta tltima, segundo o Koenig, ajudaria a fim de fortalecer sua autoconfianga
para o enfrentamento da procrastinagdo (KOENIG, 2012).

Brito e Bakos (2013) apontaram que a resisténcia a mudancga ¢ influenciada por
varios fatores, como procrastinagcdo, aversdo a certas tarefas, impulsividade e aspectos da
personalidade, como baixo controle pessoal e falta de organizacdo, além de alta distracao.
Elementos ligados a procrastinagdo podem estar relacionados ao perfeccionismo, a intolerancia
a frustracdo e a autoindulgéncia diante de comportamentos procrastinatorios (BRITO; BAKOS,
2013).

Participar de grupos de apoio para pessoas com sobrepeso ou obesidade
proporciona uma maneira acolhedora de se conectar com individuos que enfrentam desafios
semelhantes, compartilhar experiéncias e obter suporte emocional e pratico para enfrentamento

de procrastinagdo (BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000a).



Realizar atividades fisicas em grupo, como caminhadas, corridas ou aulas de danga,
pode oferecer uma forma divertida e motivadora de se exercitar e emagrecer, além de promover
um sentimento de conexdo com outras pessoas € manter a motivacao para continuar se
exercitando (BROWN et al., 2014).

Envolvimento da familia na preparacdo de refeigdes saudaveis pode ser uma
maneira de promover habitos alimentares mais saudaveis e criar um ambiente de alimentagado
acolhedor. Por ultimo, a pratica da espiritualidade pode ajudar a reduzir a ansiedade e o estresse,
aumentar a consciéncia de si mesmo e melhorar a relagdo com o corpo (BERGE; EVERTS,

2011; DINKEL et al., 2017).

Figura 9 — Solugdes e ganhos para as dores e desejos da Leticia.
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Fonte: Preparado pelo autor com o Canva (CANVA PTY LTD, 2024; NISHIMURA; KUNIHIRO, 2024).

Essas atividades podem ajudar Leticia a lidar com suas dores emocionais, melhorar
sua relagdo com a alimentagdo e o corpo, e motiva-la a adotar habitos mais saudaveis. E
importante lembrar que cada pessoa ¢ Uinica e pode encontrar outras atividades que sejam mais
acolhedoras e estimulantes para si. O fundamental ¢ descobrir o que funciona melhor para
Leticia e incentiva-la a manter-se motivada em sua jornada rumo a uma vida mais saudavel.

(CLINE; FERRARO, 2006).

3.3.1.3 Escolhada Leticia

Inicialmente, Leticia recusou-se a participar de todas as atividades propostas,
alegando falta de tempo para realizar terapia e atividades fisicas em grupo. No entanto, ela sabia
que, ao abrir mao dessas praticas poderia acarretar em resultados com muitas lacunas. Por

exemplo, a terapia cognitivo-comportamental poderia ajudar Leticia a identificar ¢ mudar



padrdes de pensamento negativos que possam estar influenciando seus habitos alimentares. A
auséncia de atividade fisica pode ter impactos negativos na saude de Leticia, aumentando o
risco de doengas cronicas e afetando sua saide mental. A pratica regular de exercicios pode
contribuir para a melhoria da satde do coragdo, fortalecimento dos musculos e ossos, reducao
do risco de doengas cronicas, melhora da qualidade do sono, além de redugdo do estresse e da

ansiedade (CRISPIM et al., 2007; FUSCO et al., 2020; SILVA, 2014).

Figura 10 — Escolhas da Leticia: dores e ganhos.
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Fonte: Preparado pelo autor com o Canva (CANVA PTY LTD, 2024; NISHIMURA; KUNIHIRO, 2024).

Apesar de estar ciente das perdas, ela seleciona participar do grupo de apoio,
envolver-se na culindria em familia e praticar meditagdo. Mesmo ndo sendo atividades
habituais, o prazer que elas lhe proporcionam tornou facil a escolha de seguir adiante com esses
dois objetivos estabelecidos.

Cozinhar com a familia promove um ambiente saudavel e estimula Leticia a
experimentar novas receitas, ao mesmo tempo que fortalece o vinculo familiar (Dawson, 2014).
Como membro da comunidade cristd, embora esteja um pouco afastada devido as demandas
profissionais, ela optou por priorizar a pratica da oracdo e a leitura do livro sagrado em vez de
frequentar as atividades da igreja. Com o tempo, Leticia notou uma reducao do estresse e da
ansiedade, além de mudancas em sua confianca em Deus e em si mesma, resultando em maior
autoconsciéncia, autocontrole e atencao em relacao a alimentacdo e escolhas de alimentos
(CLINE; FERRARO, 2006; FUSCO et al., 2020).

Com os resultados alcancados, Leticia consegue ponderar sobre suas conquistas e

desafios, dores e aspiracdoes. Baseada na Teoria da Acdo Racional e do Comportamento



Planejado de Icek Ajzen, ela compreende que pode se envolver totalmente com base em sua
propria capacidade para tal. Portanto, reconhece que ninguém a compreende melhor do que ela
mesma. Assim, faz uso da Liberdade de Escolha dos Individuos ao selecionar trés opcoes e
descartar outras duas. Ela tem consciéncia de que para atingir a autoeficacia, precisaria de todas
as opg¢des, mas simultaneamente reconhece a importancia de definir seus proprios objetivos,

em vez dos objetivos estabelecidos por outras pessoas.

3.3.1.4 Interferéncia do apoio social (Diade)

Inicialmente, a participag@o no grupo de apoio era uma novidade que gerava alguma
apreensdo. No entanto, ao longo do tempo, em um ambiente acolhedor e rodeada por pessoas
que compartilhavam desafios e dificuldades semelhantes, Leticia acabou se sentindo parte
integrante do grupo. Participar de um grupo de apoio pode ajuda-la a se conectar com pessoas
que enfrentam desafios semelhantes, oferecendo suporte emocional e estratégias para lidar com
situacOes dificeis. Além disso, a participagdo em um grupo pode aumentar a motivagdo,
responsabilidade e autoeficicia de Leticia (BANDURA, 1978).

Ao aumentar sua confianca em um ambiente acolhedor, Leticia estabeleceu uma
conexdao com Patricia, com quem compartilhava mesmas buscas e ideais, acabou por se

convencer a participar das atividades fisicas em grupo (ZAJONC; BARGH; APSLEY, 2001).

Figura 11 — Alteragdes das escolhas anteriores da leticia e resultados.
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Fonte: Preparado pelo autor com o Canva (CANVA PTY LTD, 2024; NISHIMURA; KUNIHIRO, 2024).

Inicialmente, Leticia resistiu a ideia de fazer terapia e participar de atividades fisicas

em grupo, justificando sua relutancia com base em experiéncias anteriores mal sucedidas que a



deixaram frustrada e na falta de compreensao do processo. Ela descartou a ideia de que seria
facil, considerando-a apenas um modismo sem eficécia, e decidiu ndo perder tempo com isso.

A intervencao do grupo de apoio foi crucial para que Leticia ndo desistisse da dificil
jornada de mudanca de mentalidade e do estilo de vida ndo saudavel, que até¢ entdo a fazia
sentir-se sozinha, incompreendida e incapaz.

Embora tenha decidido ndo fazer a terapia, ao consentir em participar de atividades
fisicas em grupo, Leticia demonstrou total comprometimento com seus objetivos estabelecidos.
Essa escolha impactou ndo apenas suas atividades fisicas, mas também seus habitos
alimentares, frequentemente marcados por sentimentos de compulsio que a deixavam
envergonhada, impotente e culpada. A vergonha a levava ao isolamento, evitando situacdes
sociais para ocultar seu excesso de peso. Ja a culpa e a impoténcia a faziam sentir-se como a
unica incapaz de lidar com sua compulsao alimentar em eventos sociais.

No grupo, Leticia havia encontrado um ambiente de aceitagdo, onde os membros
compartilhavam abertamente suas vulnerabilidades, como a culpa por ceder as tentagdes ou ter
vontade de comer compulsivamente em eventos sociais. A sinceridade e aceitacdo, em vez de
cobranca, acalmavam as ansiedades e desmotivacdes internas que outrora lhe causavam
angustia. Ceder a tentacdo de comer em excesso ndo era encarado como uma recaida, mas como
uma valiosa oportunidade de aprender sobre si mesma e seus mecanismos autorregulatorios na

busca por novos habitos.

3.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS E IMPACTOS

Com o surgimento de resultados visiveis, o sonho de alcangar um peso mais
saudavel, antes visto como inatingivel e gerador de sentimentos de culpa e inadequacao,
comegcava a tornar-se realidade para Leticia. Mesmo sem terapia, ela passou a se sentir melhor
consigo mesma, e os estigmas como "as pessoas com mais peso sdo mais felizes" ou "ndo da
para ser magra e ser feliz" ja ndo a desanimavam tanto em seu processo de perda de peso. Ela
percebeu que ser mais magra nao ¢ garantia de felicidade, mas sim de estabelecer uma relacdo
mais saudavel com seu corpo.

Embora ndo detivesse todo o conhecimento sobre o processo autorregulatorio, o
grupo de apoio a ajudou a ndo se deixar influenciar somente pelo que observava ou ouvia,
especialmente em relacdo aos casos de sucesso de outras pessoas. Leticia reconhecia as

diferencas individuais, embasadas em suas crencas, valores e experiéncias anteriores, que



incluiam tanto ganhos quanto perdas. (BANDURA; GURGEL AZZI; POLYDORO, 2000a;
MATURANA; VARELA, 1980).

Dos resultados alcangados, alguns foram descartados, como a solidao,
discriminacao devido a sua aparéncia, compulsao alimentar, ansiedade, medo da morte e o fardo
do desejo inatingivel de ser magra. Por outro lado, houve resultados incorporados, como sentir-
se bem consigo mesma e a alegria de participar de eventos sociais, de forma mais consciente e
mais autorregulado.

No entanto, um ponto de fragilidade se encontrava dentro da sua propria casa, pois
os habitos alimentares dos demais ainda permanecia ndo saudavel. Essa inconsisténcia revelava
areas de vulnerabilidade socioemocional, que poderiam resultar em recaidas futuras.

O grupo de apoio ajudou Leticia a vencer as barreiras da incapacidade para atingir
os resultados, como também, na compreensao da importancia de fazer terapia para prevencao
dos possiveis riscos de interrup¢ao do desenvolvimento do mecanismo autorregulatdrio. Se as
tentativas anteriores de emagrecimento estavam associadas a dificuldades, frustragdes ou
sentimentos negativos; a adversidade da tarefa poderia aumentar, levando ao adiamento da
participacdo no programa para evitar o enfrentamento desses sentimentos desagradaveis. Isso
poderia gerar duvidas quanto a capacidade de seguir o programa com sucesso e, por
consequéncia, levar a desisténcia de continuar na jornada e a incerteza ao retorno em alguma
iniciativa futura (BRITO; BAKOS, 2013).

Experiéncias anteriores de fracasso podem aumentar a intolerancia a frustragdo e
desmotivar as pessoas que tém tendéncia ao perfeccionismo por ndo alcangarem ou manterem
resultados ideais. O medo de ndo corresponder a esses padrdes perfeccionistas pode ser
paralisante. Crencas formadas a partir de expectativas irreais e experiéncias mal sucedidas,
como "eu sempre falho em emagrecer" ou "nada funciona para mim", criam obstaculos mentais
para quem busca um resultado desejado. Essas crencas podem contribuir para a falta de
desenvolvimento da autoeficacia ou at¢ mesmo para o abandono, pois a pessoa pode acreditar
que qualquer esforco sera inatil (BANDURA, 1978; BARDONE-CONE et al., 2016; BRITO;
BAKOS, 2013).

O medo de fracassar ou a necessidade de perfeicdo refletem pensamentos
automaticos negativos, geralmente originados de experiéncias mal sucedidas no passado, nas
quais a pessoa percebe que ndo tinha capacidade de lidar com a situagdo sozinha. Nesse
contexto, a terapia auxiliaria a Leticia a ser mais eficaz para lidar com tais questdes (BRITO;

BAKOS, 2013).



Figura 12 — Mudancas ocorridas com a Leticia.
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Fonte: Preparado pelo autor utilizando o Canva (CANVA PTY LTD, 2024; NISHIMURA; KUNIHIRO, 2024).

Apesar da ambiguidade em relagdo a predominancia da abordagem bioldgica sobre
a psique, ¢ evidente que os fatores que influenciam as pessoas € as mantém presas as
dificuldades biopsiquicas estdo intrinsicamente relacionados as subjetividades humanas,
crengas e suposi¢des, bem como a falta de afetividade diante da deterioragdao dos delicados
vinculos interpessoais (GADAMER; COSTA; GADAMER, 2006).

Assim, o tratamento para doengas como obesidade, deveriam combinar a medicina
industrial e tecnocratica aplicada ao corpo e oOrgdos, por meio de firmacos eficazes ou
avangadas técnicas cirurgicas, com a medicina social, no seu contexto, tempo, pessoas e
processos que compdem uma narrativa holistica essencial para compreender o processo de

adoecimento (GADAMER; COSTA; GADAMER, 2006).

3.5 CONCLUSAO

Embora o estudo tenha alcangado a efetivagao parcial do processo autorregulatorio
no combate ao sobrepeso e obesidade, proporcionou um importante acréscimo de conhecimento

até entdo desconhecido. O mapeamento das potenciais vulnerabilidades e riscos, juntamente



com o apoio social, especialmente em relagdo diade, permite 0 monitoramento das varidveis
culturais e metaculturais que influenciam as recaidas e possibilita intervengdes precoces para
evitar desisténcias posteriores do programa, resultando em uma maior efetividade dos
resultados.

Percebe-se a evolugdo de Leticia em sua jornada em busca de mudangas em seu
estilo de vida, superando dificuldades emocionais e fisicas, incluindo ansiedade, compulsao
alimentar e sentimentos de incapacidade, encontrando apoio em um grupo liderado pela TSC.

A participacdao no grupo de apoio, juntamente com atividades como cozinhar em
familia e praticar espiritualidade, gerou resultados positivos no processo autorregulatorio de
Leticia. Ela pode refletir sobre seus desejos, ganhos e perdas, e reconheceu a importancia de
estabelecer metas realistas e alcangaveis para si mesma.

No entanto, a relutancia de Leticia em participar de algumas atividades, como
terapia e atividade fisica em grupo, pode representar uma perda significativa em sua jornada de
transformagdo. Ainda assim, a participacdo no grupo de apoio a ajudou a enfrentar desafios,
superando a vergonha e a culpa relacionadas ao seu peso, e a sentir-se acolhida em um ambiente
de aceitacao.

Os resultados parciais mostraram evolu¢do em varios aspectos, mas também
apontaram areas de vulnerabilidade socioemocional que podem levar a recaidas. Além disso,
experiéncias passadas de fracasso e a aversado a certas atividades podem representar obstaculos
para a efetivacdo dos processos autorregulatorios.

Por fim, a conclusdo também sugere futuras investigagdes para aprimorar o suporte
e a eficacia dos processos de autorregulagdo em casos semelhantes, incluindo a utilizacao da
tecnologia de inteligéncia artificial para compreender a diversidade de contextos e individuos.
Compreender o processo de doenga demanda a conciliagdo da abordagem biopsicossocial para
resgatar e desenvolver a humanidade.

Sugere-se pesquisas futuras com o auxilio da tecnologia de inteligéncia artificial,
buscando explorar como os fatores de vulnerabilidade e fortaleza entrelagados nas relagdes em
grupo de apoio poderiam fortalecer a prevengdo de recaidas e potencializar a efetivagdo dos

processos autorregulatorios para Leticia e demais envolvidos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, ¢ importante ressaltar que o estudo
identificou a eficacia das intervengdes para prevencao e tratamento da obesidade, diabetes e
hipertensdo, demonstrando um impacto significativo na redugdo dos fatores de risco. Todavia,
a falta de elementos inovadores e de agdes intersetoriais no combate e prevencao de DCNT,
juntamente com a baixa interligacao entre os diversos aspectos das agdes, destaca a necessidade
de investimento e aprimoramento nesse sentido.

Além disso, o estudo revelou que interven¢des ndo convencionais baseadas em
teorias sociais podem promover interacdes mais efetivas, resultando em mudangas
significativas na satde fisica de individuos e familias. A integragdo das teorias da Autopoiese
de Maturana, da TSC de Bandura e do MRS de Zajonc permitiu o desenvolvimento de
mecanismos de autorregulagdo e autorregeneragao biopsiquica, contribuindo para a promogao
de um estilo de vida saudavel.

No entanto, mesmo diante da evolugdo observada em alguns casos, as
vulnerabilidades socioemocionais identificadas podem dificultar a efetivagao dos processos
autorregulatorios. Por isso, recomenda-se a realizacdo de futuras investigacdes, as quais
poderiam incluir o uso da tecnologia de inteligéncia artificial, visando aprimorar o suporte € a
eficaicia dos processos de autorregulacdo, fortalecendo a prevencdo de recaidas e
potencializando os resultados alcangados.

Assim, a conclusdo geral ressalta a importancia de investir em ag¢des inovadoras e
intersetoriais para a preven¢do de DCNT, visando consolidar e manter em continuidade os

programas existentes, além de melhorar a satide da populagao.
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ANEXO 1 - Plano de gestdo de dados.

Plan Overview

A Data Management Plan created using DMPTool

Title: ANALISE DE EFETIVIDADE DAS ACOES INOVADORAS DE PROMOCAO E PREVENCAO DE OBESIDADE, DIABETES
E HIPERTENSAO EM MUNICIPIOS BRASILEIROS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Creator:["STEPHEN KUNIHIRO KUNIHIRO - <strong>0RCID:</strong> <a href=\"https://orcid.org/0000-0002-9012-4722\"
target=\"_blank\">0000-0002-9012-4722</a>"]

Affiliation: Sio Paulo State University (unesp.br)

DMP ID: https://doi.org/10.48321/D1K31N

Funder: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
Funding opportunity number: 01
Template: Digital Curation Centre

Project abstract:
O trabalho de um estudo de Revisdo Sistemdtica que apresenta aqui as acdes de promogio da satde e prevencio da obesidade, diabetes
e hipertensio que os municipios brasileiros tém desenvolvido e podem ser eficazes para serem replicadas? Para se atingir a meta de
levantamento da importincia, tragou-se o objetivo de identificar os dados de diagndstico de hipertensio e diagndsticos de identificacio
da questao da identificaciio dos sistemas e diagndsticos de identificacao da questdo da identificacio dos sistemas e diagndsticos de
identificacio da importéncia da identificacgiio dos sistemas e suas a¢Oes de identificacio da importincia da analise dos sistemas e suas
acoes de identificaciio da importancia dos sistemas de levantamento dos sistemas de informacio em satide (DATASUS - histograma de
5 anos do SISVAN - obesidade IMC. SIAB - Hiperdia) ... Para a realizaciio dos trabalhos basicos-métodos de aplicagdo metodologica
da natureza de ensaio teérico com abordagem quantitativa e técnica de revisdo sistemdtica da literatura para um projeto de construgiio
do protocolo formal do estado da arte. E, descritiva e analitica quanto ao relato das descobertas e da andlise dos resultados.
1) Identificar o artigo como RBS; 2) Descrever o(s) objetivo(s) principal ou pergunta da pesquisa; 3) escrever os critérios de inclusio e
exclusdo da pesquisa; 4) Citar como fontes, base de dados e dados da pesquisa; 5) Apontar os métodos de avaliagio de risco de vi€s; 6)
Apontar os métodos utilizados para chegar aos resultados; 7) Apontar o "n" Total de estudos incluidos, participantes e dreas relevantes
do estudo; 8) Apresente os principais resultados: a) Meta-analise - estimado + intervalo de confianga; b) Grupos Comparativos: efeitos
da intervencio; 9) Faga um resumo das previsdes de prova - risco de viés, consisténcia, imprecisdo; 10) Descrever uma interpretacio
geral dos resultados e suas ferramentas; 11) Descrever a fonte primdria do financiamento da pesquisa; 12) Providenciar o nome e o
nimero do registro.

Start date: 03-11-2021
End date: 12-20-2022

Last modified: 05-10-2022
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ANALISE DE EFETIVIDADE DAS ACOES INOVADORAS DE PROMOCAO E PREVENCAO
DE OBESIDADE, DIABETES E HIPERTENSAO EM MUNICIPIOS BRASILEIROS: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Data Collection

‘What data will you collect or create?

Para o desenvolvimento das pesquisas fora realizado levantamento da literatura nas seguintes bases de dados e repositrios: Lilacs, PubMed, Scopus, Web of Science, Medline,
e EMBASE. Todos dentro de uma delimitagio temporal referente aos dltimos 10 anos (2001 2020), abrangendo trabalhos publicados nos idiomas portugués e inglés.

0Os dados primdrios serdo em extensdo RIS ou BibTex.

How will the data be collected or created?

Coletados por meio de strings de busca ajustada com descritores e operadores booleanos como pode se ver nas seguintes terminologias:

((mh:("Prevengio de doengas" OR "Promogio da saide” OR "Prevengdo Primdria” OR "Prevengio Quaterndria” OR "Prevengdo Secunddria” OR "Prevengio Tercidria" OR
"Atengido Primdria a Saide”)) OR ("Prevengio de doengas” OR "Promogio da saide" OR Prevengio OR Primdria OR Quaterndria OR Secunddria OR Tercidria OR "Agoes
Preventivas" OR Profilaxia)) AND ((mh:("Colaboragio intersetorial” OR "Politica de saide")) OR ("a¢* intersetoria®" OR intersetoria® OR inova® OR origina*)) AND (({mh:
("Obesidade")) OR (obesidade OR obes* OR sobrepeso)) OR ((mh:("hipertensio”)) OR (hipertensio OR hipertens*)) OR ((mh:("Diabetes mellitus")) OR ("Diabete™ mellitus”
OR Diabet* OR "sindrome metabdlica”))) AND ((mh:("Brasil")) OR (Brasil*))

0 Desenvolvimento e manipulagio na tratativa serd com as seguintes ferramentas:

- Zotero - para armazenamento dos dados de identificacdo e referenciar como obras;

- StArt - para o desenvolvimento da Revisdo nos processos de Selegdo e Extracio;

- Excel - para elaboracio de planilhas de gerenciamento parciais de procedimentos e processos; de Andlise de Risco de Viés pelo ROB2 Versdo 9.;

- Minitab - para andlises estatisticas;

- Iramuteq - para Meta-Andlises qualitativas dos textos.

- RevMan 5.0 - para Meta-andlise dos resultados por Odds Rafio e geragio de grifico Forest plot.

Documentation and Metadata

‘What documentation and metadata will accompany the data?

Identificacio das obras publicadas referéncia de identificacdo, andlise, citagdo de recuperacio de texto na fonte na fonte.

Obedecendo a Critérios de Inclusdo de Dados e Dados Utilitdrios nas Bases de Dados e Extragdo com a Selegdo Primdria do Software StArt.

0 protocolo de publicages com base na inclusao nas strings nas bases de dados e funcoes de trabalhos de projetos: 2° Filtro: Empregado na selec@o dos trabalhos da pesquisa
por meio da leitura de titulos, resumos e palavras-chaves das publica¢des resultantes da busca com vistas ao escopo de interesse; e 3% A proposta para a sumarizacdo dos
aprovados anilise embasada de filtro de trabalho na abordagem na avaliacao do Grupo de Classificacio de Recomendacoes, Avaliagdo, Desenvolvimento ¢ Avaliagio
(GRADE). (MUNZLINGER; NARCIZO; QUEIROZ, 2012; SCHUNEMANN et al. , 2008).

Levantamento da literatura deu-se nas seguintes bases de dados e manutencgio: Lilacs, PubMed, Scopus Web of Science, Medline, e EMBASE. Todos dentro de uma
delimitacao temporal referente aos tltimos 10 anos, abrangendo trabalhos publicados nos idiomas portugués e inglés, se meio de strings de anos buscados com descritores e
operadores booleanos como pode ver nas seguintes terminologias:

((mh: ("Prevengio de doengas" OR "Promogio da saiide” OR "Prevengio Primdria” OR "Prevencio Quaterndria” OR "Prevengio Secundiria” OR "Prevengio Tercidria” OR
"Atencdo Primdria 4 Sadde")) OR ("Prevencio de doengas” OU "Promogio da saide” OU Prevencio OU Priméria OU Quaterndria OU Secunddria OU Tercidria OU "Acdes
Preventivas" OU Profilaxia)) AND ((mh: ("Colaboragéo intersetorial” OU "Politica de sadde")) OU ("a¢* intersetoria®” OR intersetoria® OR inova® OR origina®)) AND
(((mh: ("Obesidade")) OR (obesidade OR obes™ OR sobrepeso)) OR ({mh: ("hipertensao”)) OR (hipertensao OR hipertens*)) OR ((mh: ("Diabetes mellitus")) OR ("Diabete™®
mellitus" OR Diabetes* OR "sindrome metabdlica™))) AND ((mh: ("Brasil")) OR (Brasil*))

A seguir, os procedimentos de Selecio e Extragiio se deram com a utilizagio do software StArt — State of the Art Throngh Systematic Review, preceimando o modus por pares
(FABBRI et al., 2016). Tendo, os seguintes procedimentos de elegibilidade nos de Sele¢io dos trabalhos conforme pode ser observado no Quadro 1.

Observado assim a sele¢io da selegio, os trabalhos foram classificados como incluidos e excluidos. Havendo também uma classificagio de Duplicado para os artigos que
porventura foram selecionados, porém identificados como maior duplicidade e on com grau de similaridade que 50%.

Quadro 1. Critérios de Selegiio dos Estudos
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Critérios de Selegao do Estudo (I) inclusio e (E) exclusio

(I) Trabalhos que tratem de acdes intersetoriais de prevencgio de obesidade, diabetes e hipertensio

(I) Trabalhos que tratem de acdes realizadas no Brasil

(I) Trabalhos que tratem de politicas piiblicas no impacto sobre as doencas crénicas

(I) Trabalhos que tratem de agdes de promogio de satide

(I) Apresentou efeitos is doengas crénicas

(I) Periodo de publicagdo entre 2010 e 2020

(I) Artigo cientifico original publicade em periddicos nacionais e internacionais / revisado

(E) Trabalhos gue tratem de agdes ou estudos realizados fora do Brasil

(E) Trabalhos que tratam exclusivamente de diabetes mellitus tipo 1

(E) Trabalhos que nio respondem a pergunta de pesquisa

(E) Exclusivamente Trabalhos que apresentam uma abordagem tedrica da temdtica

(E) Trabalhos que nio apresentam resumo

(E) Teses, dissertagoes, monografias, editoriais e manuais técnicos

(E) Trabalhos com ano de publicagio fora do periodo entre 2010 e 2021

Fonte: Elaborado pelos autores com base em critérios de elegibilidade de estudos para Revisdo Sistematica. (FABBRI ef al. . 2016).

Terd endossado final de uma leitura completa por pares, o processo de avaliagio dos artigos de conformidade para identificar de elegibilidade adaptados ao modelo adaptado
GRADE de avaliagio da legibilidade das anilises de qualidade das questdes tipolégicas de leg qualidade conforme Quadro 2.

Quadro 2. Quesitos Tipolégicos das Evidéncias para Extragio
Avaliar Definiciio

Presenca de conceitos e acoes de intersetorialidade das dreas como legislativas on regulatdrias, com agdes jd aplicadas ou em
desenvolvimento com resultados para fins ou parciais com aletas de prevencao das DCNT. Nacional (2); Internacional (1), Auséncia (0)

ETP — Elemento Tedrico / Pratico

Presenca de projetos ou programas (agdes) intersetoriais nacionais de prevengio ou promogio de satide com foco em DCNT. Nacional (2);

PRO - Projeto Internacional (1), Auséncia (0).

AVA — Avaliacao Presenca de pelo menos 2 setores com elementos de modificabilidade como varidveis de mudanga de hdbito, ambiente etc.

Presenca de elementos / provas para reprodutibilidade das acdes intersetoriais em outras realidades ou localidades referentes ao combate
como DCNT.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos critérios de Protocolo de Qualidade GRADE Cochrane Database of Systematic Reviews (GUYATT eral. , 2011; MUSTAFA ef
al. , 2013; SCHUNEMANN et al. , 2008).

Considerados os quesitos tipolégicos dos trabalhos conforme: ETP; PRO; AVA; e USA, a seguir analisaram-se as questes que podem diminuir a qualidade das provas que
estdo em conformidade com o Quadro 3.

Quadro 3. FATORES QUE PODEM DIMINUIR A QUALIDADE DA EVIDENCIA

Fator Definicio [Consequéncia

EUA — Usabilidade

Limitagdes no desenho ou execugdo do estudo  [Nao houve aplicacio ampla, estatisticamente insignificante, pequena magnitude de efeito, pouca

- -z g . - - . . 1 1 ou 2 niveis
(risco de viés) ou nenhuma certeza; nao € possivel referendar oun fazer inferéncias.

Resultados / aplicagdo contradiz o conceito; e/on auséncia total ou parcial de dados que
evidenciam o processo para o resultado.

Inconsisténcia de resultados 1 1 ou 2 niveis

Indireto de observagio Estudos sem comprovagio propria, ou base em estudos anteriores. 4 1 ou 2 niveis

Dados imprecisos ou auséncia de transparéncia das fontes primdrias, falta de assertividade na
reportagem dos resultados.

Imprecisio 4 1 ou 2 niveis

Conflito de interesses (declarados ou ndo), parcial ou omite resultados negativos ou

N P - L 1 1 ou 2 niveis
comprometedores; defesa de um pensamento tinico com auséncia de elementos contraditorios.

Viés de publicacio

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos critérios de Protocolo de Qualidade GRADE Cochrane Database of Systematic Reviews (GUYATT eral , 2011; MUSTAFA er
al. ., 2013; SCHUNEMANN et al. , 2008)

Apds considerar € pontuar os fatores que minimizam a qualidade das acdes aumentam a qualidade também dos fatores que podem ser comprovados no Quadro 4.

Quadro 4. FATORES QUE PODEM AumentaR A QUALIDADE DA EVIDENCIA

Fator Consequéncia

Estatisticamente comprovével (2), inferéncia favordvel, grande garantia de aplicabilidade na
diversidade — Controle de viés e presenga com do contraditério; Toda confusiio plausivel
Grande magnitude de efeito reduziria, a pritica demonstrada ou aumentaria a prética se nenhuma pratica fosse observada. T 1 ou 2 niveis
Toda a mesmo pritica possivel (2 e comprovadamente por meio nao demontre, provando na
certeza)

Toda confusio plausivel reduziria, a
pritica demonstrada ou aumentaria a
pritica se nenhuma pratica fosse
observada

As varidvels utilizadas provaram, pelas nacionais intersetoriais ser: (2) efetivas, (1) em
desenvolvimento com resultados parciais de promogiio da saide e prevengio das DCNT. (O)em [T | ou 2 niveis
desenvolvimento ou ndo, porém sem resultados sejam totais ou parciais.

Efetiva de conceitos e ou agdes na drea de intersetorialidade com agdes nacionais ja aplicadas ou
Gradiente de utilizagio em desenvolvimento com resultados pelo menos parciais com fins de promogio da saide e T 1 ou 2 niveis
prevencido das DCNT.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos critérios de Protocolo de Qualidade GRADE Cochrane Database of Systematic Reviews (GUYATT efal , 2011; MUSTAFA ef
al., 2013; SCHUNEMANN ef al. , 2008).

Feitos esses procedimentos, os trabalhos receberam pesos de qualidade dentro da escala de | a9, sendo que: | a 3 importincia limitada (muito baixa); 4 a 6 importante (alta); e

7 a9 critico (muito alto). (GUYATT eral. , 2011; MUSTAFA er al. , 2013). Feita a classificagio, extraiu-se somente os artigos que obtiveram pesos que 4. Totalizando por fim
27 trabalhos para a sumarizagdo, os quais foram garantidos a Andlise do Risco de Viés considerando as dimensoes do Protocolo ROB2 da Cochrane em sua 9* edigio.
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(HIGGINS et al. , 2011; STERNE et al. , 2019; WILLIAMS et al. ., 2019)

Os trabalhos encontrados também foram pesquisados por Meta-textual por meio do software Iramuteq ().2.. o qual & possivel analisar todo o assunto, agrupando como
ocorréncias e gerando o dendograma das palavras utilizadas pelos autores, qualificando o quio préximo de texto ou distantes encontram-se os estudos em suas abordagens.
(SOUZA efal ,2018).

Ainda aperfeicoado- Meta-andlises do software RevMan 5.4 da Cochrane da andlise geral dos dados o efeito combinado para andlise dos dados foi uma sintese do efeito de
interesse, ¢ ainda das intervengoes realizadas para a andlise dos estudos gerais, e ainda realizadas para andlise dos autores1. com isso gerar o grau de certeza dos resultados
desta RS, representando uma sintese por meio do forest plot . (HIGGINS et al. , 2019; MANCINI et al. | 2014).

Posto que serd desenvolvido posteriormente para os métodos e materiais aplicados na pesquisa, a se¢io acha-se os resultados dos resultados obtidos.

Estatistica Utilizada para a Sintese dos Resultados

https://drive.google.com/file/d/1EToFb{RDXQ_6pz-wFLjQwKmhYy8-iiso/view Tusp=sharing

Risk of Bias - ROB2

https://drive.google.com/file/d/1 1-b7Tmd | phWHi7TTOHxie AHRQEAT g GZZbfview ?usp=sharing

Ethics and Legal Compliance

How will you manage any ethical issues?
Nao houve a necessidade de solicitagio de consentimento, dado o fato que buscou-se apenas dados de referenciados como abertos (puablicos).

How will you manage copyright and Intellectual Property Rights (IP/IPR) issues?

Os dados estio listados como contetidos abertos, ndo havendo necessidade de licenga e ou autorizacio especifica.
Sem restrigoes a utilizacdo ¢ de patentes.

Storage and Backup

How will the data be stored and backed up during the research?
Os dados compartilhados de durante a pesquisa serido compartilhados em Drive Virtual da equipe. Apds concluidos, as referéncias constam aos artigos pesquisados nas bases
de dados referidos.

How will you manage access and security?
Durante a pesquisa os dados se encontram em ambiente seguro de realidade aumentada e digital

Selection and Preservation

‘Which data are of long-term value and should be retained, shared, and/or preserved?

Os dados passarao por filtros de identificagdo de duplicidade. posteriormente serdo submetidos a dois processos: O de Selegdo que compreende ao cumprimento ou nao dos
requisitos bisicos do Escopo da Pesquisa; Os selecionados passardio pelo processo de Extragiio, um estudo mais aprofundado de inteiro teor dos artigos, passando por um
escrutinio de qualificacio embasado nos critérios GRADE. Os artigos aprovados no processo serio extraidos para a sumarizacio.

‘What is the long-term preservation plan for the dataset?
A preservacio dos dados dar-se-d por meio do repositério em Nuvem, bem como link para acesso a um diretério em drive institucional de compartilhamento.

Data Sharing

How will you share the data?
0Os dados serdo compartilhados por meio de Repositério através de identificador de DOI gerado pelo DMPTool.

Are amy restrictions on data sharing required?
Nio haverd restricdes de acesso aos dados da pesquisa.

Responsibilities and Resources

‘Wheo will be responsible for data it?

Question not answered.

‘What resources will you require to deliver your plan?
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Para permitir que o PROSPERO se concentre nos envios do COVID-19, esse registro de registro passou
por verificacdes automatizadas basicas de elegibilidade e é publicado exatamente como enviado. A
PROSPERO nunca forneceu reviséo por pares, e a verificacéo usual pela equipe da PROSPERO né&o
endossa o conteudo. Portanto, registros publicados automaticamente devem ser tratados como qualquer
outro registro PROSPERO. Mais detalhes s&o fornecidos aqui .

Citacao

Celso da Silva, Stephen Kunihiro, Luis Roberto de Almeida Gabriel Filho, Camila Pires Cremasco Gabriel,
Marcela Facina dos Santos, Juliana Ribeiro da Silva Vernasque. Analise da Efetividade das Acdes
Intersetoriais de Promocé&o e Prevencéo da Obesidade, Diabetes e Hipertens&o em Municipios Brasileiros:
uma revisao sistematica e metanalise. PROSPERO 2022 CRD42022319835 Disponivel

em: https://www .crd.york.ac.uk /prospero/display_record.php?ID=CRD42022319835

Pergunta de revisao

As acbes inovadoras de promocéo da saude e prevenc&o da obesidade, diabetes e hipertensédo que vém
sendo desenvolvidas nas cidades brasileiras e, ditas efetivas, séo realmente efetivas e podem ser
replicadas?

Pesquisas

O levantamento da literatura ocorreu nas seguintes bases de dados e repositérios: LILACS, PubMed,
Scopus, Web of Science, MEDLINE e EMBASE. Tudo dentro de uma delimitacéo temporal referente aos
ultimos 10 anos, abrangendo obras publicadas em portugués e inglés.

Estratégia de pesquisa
https://www .crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/319835_STRATEGY_20220321.pdf

Tipos de estudo a serem incluidos
((mh: ("Prevencéo de doencas" OR "Promocéo da salde" OR "Prevenc&o Primaria" OR "Prevencéo
Quaternaria”

OR "Prevencéo Secundaria” OR "Prevencéo Terciaria" OR "Atenc&o Primaria a Saude")) OR ("Prevencéo
de

doencas" OU "Promogéo da saude"” OU Prevenc&o OU Primaria OU Quaternaria OU Secundaria OU
Terciaria OU

"Acbes Preventivas" OR Profilaxia)) AND ((mh: ("Colaboracéo intersetorial" OR "Politica de saude")) OR
("ac*

intersetoria*" OR intersetoria* OR inova* OR origina®)) AND (((mh: ("Obesidade")) OR (obesidade OR obes*

OR sobrepeso)) OR ((mh: ("hipertens&o")) OR (hipertenséo OR hipertens®)) OR ((mh: ("Diabetes mellitus"))
OR

("Diabete™ mellitus" OR Diabetes* OR "sindrome metabdlica"))) AND ((mh: ("Brasil")) OR (Brasil*))

Condig&o ou dominio que esta sendo estudado

Esta RS teve como objetivo identificar acdes intersetoriais inovadoras e efetivas nos municipios brasileiros
para a promocéo e prevencéo das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis - DCNT. Quanto a efetividade das
acdes, as evidéncias podem ser verificadas por meio da metanalise dos dados relatados das intervencdes e
acdes realizadas pelos autores dos estudos.

Participantes/populacéo
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populacéo brasileira

Intervencao(des), exposicao(des)
- Intervengdes sobre habitos e cultura alimentar;

- Atividades fisicas;

- Acdes intersetoriais de combate e prevencdo das DCNT.

Comparador(es)/controle
Vérias aplicacdes e workshops.

Contexto

Em seguida, foram realizados os procedimentos de Selecéo e Extracdo utilizando o software StArt — State of
the Art Through Systematic Review, prescrevendo o modus por pares (FABBRI et al., 2016). Tendo os
seguintes critérios de elegibilidade nos processos de selecéo de trabalhos como pode ser visto na Tabela 1.
QObservando os criterios de selecéo, os trabalhos foram classificados em incluidos e excluidos. Ha também a
classificacao de Duplicado para artigos que possam ter sido selecionados, mas identificados como
duplicidade e ou com grau de similaridade igual a maior que 50%.

Critérios de Selec&o do Estudo (I) inclusdo e (E) exclusdo

(I) Trabalha com ac¢des intersetoriais de prevencao da obesidade, diabetes e hipertenséo

(I) Trabalhos que tratam de acdes realizadas no Brasil

(I) Trabalha com politicas publicas de impacto nas doencas crénicas

(I) Trabalha com a¢8es de promocéo da salde

(I) Obras que apresentam acdes efetivas voltadas as doencas crénicas

() Periodo de publicacao entre 2010 e 2020

(I) Artigo cientifico original publicado em revistas/revisGes nacionais e internacionais

(E) Trabalhos que tratam de acdes ou estudos realizados fora do Brasil

(E) Trabalha exclusivamente com diabetes mellitus tipo 1

(E) Trabalhos que n&o respondem a pergunta de pesquisa

(E) Trabalhos que apresentem uma abordagem exclusivamente tedrica do tema

(E) Trabalhos que n&o apresentam resumo

(E) Teses, dissertacdes, monografias, editoriais e manuais técnicos

(E) Trabalhos com ano de publicac&o fora do periodo entre 2010 e 2021

Principais resultados

Concluida a selecéo, o processo de coleta, também realizado por pares, compreende um conjunto completo
de artigos para identificar e classificar os artigos de acordo com os critérios de elegibilidade adaptados ao
modelo de elegibilidade GRADE de avaliac&o da qualidade dos testes, com questdes tendo em principio de

elegibilidade tipolégica de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2. Questdes Tipologicas de Evidéncia para Extrac&o
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Avaliar definicdo

ETP — Elemento Tedrico/Pratico Presenga de conceitos e acdes intersetoriais em areas como legislativa ou
regulatéria, com acdes nacionais ja aplicadas ou em desenvolvimento com resultados totais ou parciais na
prevencdo de DCNT. Nacional (2); Internacional (1), Auséncia (0)

PRO - Projeto Presenca de projetos ou programas (acdes) nacionais intersetoriais de prevenc¢do ou
promocéao da saude com foco em DCNT. Nacional (2); Internacional (1), Auséncia (0).

AVA - Avaliacéo Presenca de pelo menos 2 setores com elementos de modificabilidade como mudanca de
habitos, meio ambiente, etc. visando a reducéo de riscos e vulnerabilidades relacionados as DCNT.

EUA — Usabilidade Presenca de elementos/evidéncias para a reprodutibilidade de acdes intersetoriais em
outras realidades ou locais no combate as DCNTSs.

Medidas de efeito

Eles serdo observados comparando e analisando os resultados laboratoriais de marcadores biométricos e
metanalise por odds ratio, e em avaliagdes néo laboratoriais por metanalise textual via [ramuteq.

Resultado(s) adicional(is)

As obras extraidas também foram submetidas a meta-analise textual utilizando o software lramuteq 0.7
alpha 2., que possibilita analisar cada segmento do texto, agrupando as ocorréncias e gerando o
dendrograma das classes de palavras utilizadas pelos autores, qualificando o qué&o préximo ou distante séo
os estudos em suas abordagens. (SOUZA et al.,, 2018).

A meta-anélise dos dados tamhém foi realizada usando o softwvare RevMan 5.4.1 da Cochrane para analise
geral dos dados para obter o efeito combinado, sintese estatistica do efeito de interesse e a eficacia das
intervencdes realizadas pelos autores nos estudos, e assim gerar o grau de certeza dos resultados desta
RS, representando a sintese através da parcela da floresta. (HIGGINS et al., 2019; MANCINI et al., 2014).

Desde ent&o, foram relatados os métodos e materiais aplicados no desenvolvimento da pesquisa.

Extracao de dados (selegao e codificacao)
Classificacdo GRADE={Critica, Importante, Importéancia Limitada}

Tipologia de Estudos=[ETP (elemento tedrico e/ou pratico): Presenca de conceitos e/ou acdes na area da
intersetorialidade como legislativo/regulatorio com agdes nacionais ja aplicadas ou em desenvolvimento com
resultados pelo menos parciais com o objetivo de prevenir DNTs., PRO (projeto): Presenca de projetos ou
programas (?) com acdes intersetoriais voltadas a promo¢&o da saude e prevencédo de doencas crénicas.,
AVA (avaliacdo): Presenca de pelo menos 2 setores com elementos de modificabilidade como variaveis
??de mudanca de habitos etc. visando a reduc&o de fatores de risco e vulnerabilidade., EUA (usabilidade):
presenca de elementos de reprodutibilidade de acdes intersetoriais em outras realidades dentro do tema
proposto.]

Valor GRADE={9, 8, 7,6, 5, 4, 3,2, 1, 0}

Avaliagao do risco de viés (qualidade)
Foi realizada uma analise de risco de viés, com o objetivo de verificar possiveis falhas na evidéncia dos
trabalhos incluidos no estudo e certificar a certeza da evidéncia geral, nos requisitos da ROB 2 9? edicé&o.

Estratégia para sintese de dados
A reviséo sistematica segue os ltens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e meta-anélise
(PRISMA 2020).

Analise de subgrupos ou subconjuntos
Por Odds Ratio

Detalhes de contato para mais informagdes
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Celso da Silva
celso.silva@unesp.br

Afiliacdo organizacional da revisao
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP
https:/iwww tupa.unesp.br/

Revise os membros da equipe e suas afiliagdes organizacionais

Sr Celso da Silva. Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP

Sr. Stephen Kunihiro. Universidade Estadual Paulista

Dr Luis Roberto de Almeida Gabriel Filho.

Professora Adjunta/Associada da Universidade Estadual Paulista Camila Pires Cremasco
Gabriel. Universidade Estadual Paulista

Miss Marcela Facina dos Santos. Universidade Estadual Paulista

Sra Juliana Ribeiro da Silva Vernasque. Universidade Estadual Paulista

Colaboradores

Senhorita Isabela Messias de Andrade. Universidade Estadual Paulista
Sr Vitor Gomes Ribeiro. Universidade Estadual Paulista

Dr Thiago Gomes. MCF

Jorge Abud Jr. NKodontologia

Tipo e método de reviséo
Diagnostico, Meta-analise de dados individuais do paciente (IPD), Intervenc&o, Revisdo sistematica viva,
Meta-analise, Metodologia, Meta-analise de rede, Pré-clinica, Prevencéo, Reviséo sistematica

Data de inicio prevista ou real
03 de novembro de 2021

Data prevista de conclusao
20 de dezembro de 2022

Fontes de financiamento/patrocinadores

Este trabalho foi apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico € Tecnologico (CNPq),
promovendo o projeto de Pesquisa (Processo: 443333/2020-3), a Bolsa de Iniciacdo Tecnolégica e
Industrial (Processo: 180101/2021-8 (MFS)) e bolsa de produtividade em pesquisa (Processo n°
315228/2020-2 (LRAGF)).

Numero(s)

do subsidio Indigue o financiador, o numereo do subsidio ou do prémic e a data do prémio

Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP
Conflitos de interesse

Linguagem
Inglés, Portugués-Brasil

Pais
Brasil

Protocolo publicado
https://www.crd.york. ac.uk/PROSPEROFILES/319835_PROTOCOL_20220321.pdf

Fase de revisao
Revisdo em andamento

Status dos termos de indice de assunto
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Indexac&o de assuntos atribuida pelo CRD

Termos de indice de assunto
Os titulos MeSH nao foram aplicados a este registro

Data de registro no PROSPERO
21 de abril de 2022

Data da primeira submissao
21 de marco de 2022

Fase de revisdo no momento desta submissao
A revisdo ndo comecgou

Etapa Comecgado Concluido
Pesquisas preliminares N&o N&o
Pilotagem do processo de selecao de estudos Nao Nao
Triagem formal dos resultados da pesquisa em relacéo aos critérios de Nao N&o
elegibilidade

Extracdo de dados N&o Néao
Avaliacao do risco de viés (qualidade) Nao N&o
Anélise de dados Néo N&o

O proprietario do registro confirma que as informagdes fornecidas para este envio sdo precisas e completas
e entende que o fornecimento deliberado de informagdes imprecisas ou a omissdo de dados pode ser
interpretado como ma conduta cientifica.

O proprietario do registro confirma que atualizara o status da revisdo quando ela for concluida e adicionara
0s detalhes da publicagdo no devido tempo.

Versoes
21 de abril de 2022
21 de abril de 2022
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