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RESUMO

Este estudo investiga os determinantes da perda de peso em um programa de mudanga do
estilo de vida baseado em telemedicina, enfatizando o engajamento do paciente, estratégias
dietéticas e o papel do acompanhamento multiprofissional. Utilizando dados de pacientes
que participaram do programa por periodos variando de 1a 6 meses, analisamos a influéncia
do engajamento (medido pela frequéncia de auto-pesagem), do plano alimentar inicial (com
énfase em um plano mais restritivo) e da frequéncia das consultas com profissionais de satde
no sucesso da perda de peso. Nossos resultados indicam que a auto-pesagem frequente é um
preditor significativo da perda de peso, reforcando a importéncia do automonitoramento na
autorregulacdo e na manutengdo de comportamentos sauddveis. Observamos também que
a adesdo inicial a um plano alimentar mais restritivo estd associada a uma maior perda de
peso nos primeiros meses, embora esse efeito tenda a diminuir com o tempo. Além disso, o
estudo destaca a correlagdo positiva entre o nUmero total de consultas profissionais e o
engajamento do paciente, sugerindo que o suporte multiprofissional continuo pode incentivar
praticas consistentes de autoavaliagdo, fundamentais para o emagrecimento. A andlise de
moderag¢do e mediagdo revelou que dietas iniciais mais restritivas, combinadas com alto
engajamento, potencializam a perda de peso e que o engajamento mediou o efeito das
mudangas de plano na perda de peso, especialmente nos estdgios mais avangados do
programa. Estes achados reforcam a complexidade do manejo da obesidade e a
necessidade de abordagens integradas e personalizadas, que combinam intervengdes
dietéticas, automonitoramento e suporte profissional continuo para promover a perda de
peso sustentdvel e melhorar a qualidade de vida dos individuos com sobrepeso e obesidade.
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INTRODUGAO

Abordar a obesidade tornou-se uma prioridade global, dada a sua associagdo com riscos
significativos para a sadde, incluindo maior suscetibilidade a doencas cronicas como
diabetes, doencas cardiacas e certos tipos de céncer (Zhang et al., 2008). A obesidade
também estd relacionada a uma maior incidéncia de problemas de salde mental, incluindo
depressdo e ansiedade (Fulton et al., 2022; Simon et al., 2006). A prevaléncia crescente da
obesidade, impulsionada por fatores como sedentarismo e dietas energeticamente densas
(Jehan et al., 2020), destaca a necessidade urgente de intervengdes eficazes, ndo apenas
para mitigar os riscos a satde, mas também para aliviar o impacto econémico nos sistemas
de salde (Malik et al., 2013). Essa urgéncia estabelece o cendrio para uma andlise detalhada
dos determinantes da perda de peso, que incluem aspectos fisiologicos, como o equilibrio
energético e mudancas metabdlicas, e comportamentais, como escolhas alimentares e
atividade fisica. O manejo bem-sucedido do peso geralmente requer uma mudanca
sustentavel no estilo de vida, envolvendo uma dieta balanceada e exercicios regulares,
frequentemente apoiados por estratégias comportamentais para manter a motivagdo e a
adesdo a hdbitos sauddaveis no longo prazo (American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines, Obesity Expert Panel, 2013, 2014).

Neste contexto, a eficdcia de dietas restritivas, embora evidente no curto prazo, é mitigada
por desafios de longo prazo, como a dificuldade de aderéncia e as consequéncias
metabdlicas e psicoloégicas adversas (Iceta et al., 2021; Middleton et al., 2013; Monnier et al.,
2021; Polivy, 1996). Essas limitacdes das dietas restritivas reforcam a importdncia de
abordagens sustentdveis para a perda de peso, que considerem a complexidade dos
determinantes comportamentais e fisiolégicos do emagrecimento. Dentro dessas
abordagens, a pratica da pesagem frequente emerge como uma estratégia eficaz, um
fenémeno intimamente ligado ao conceito de automonitoramento (Madigan et al., 2015), que
é um aspecto fundamental da teoria da autorregulagdo (Bandura, 1991). A auto-pesagem
frequente atua como uma forma de feedback imediato, permitindo que os individuos
acompanhem seu progresso e facam os ajustes necessdrios em suas rotinas de dieta e
exercicios. Essa conscientizagdo constante promove um senso de responsabilidade e ajuda a
manter a motivagdo (Patel et al.,, 2021). Além disso, alinha-se com a teoria da
autorregulacdo, que postula que comportamentos orientados a objetivos sdo mais
bem-sucedidos quando os individuos monitoram e avaliam suas agdes em relagdo a suas
metas, facilitando estratégias comportamentais mais eficazes e adaptativas para a perda de
peso (Wing et al., 2006).

Além disso, a importancia do acompanhamento regular por uma equipe de salde
multiprofissional é incontestdvel, oferecendo um suporte abrangente que aborda a perda de
peso de maneira holistica e personalizada (Montesi et al., 2016; Semlitsch et al., 2019). Esta
abordagem colaborativa ndo sé aumenta a responsabilidade, mas também garante que os
aspectos médicos, nutricionais, fisicos e comportamentais da perda de peso sejam geridos
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continuamente (Diabetes Prevention Program Research Group et al., 2009). Além disso, um
acompanhamento consistente facilita a detec¢do precoce e a intervengdo em potenciais
contratempos, sustentando a motivagdo através de apoio e incentivo continuos. Este sistema
de apoio integrado contribui significativamente para o sucesso a longo prazo e a
sustentabilidade dos esforgos de perda de peso, tornando-o um componente essencial de
programas eficazes de controle de peso (Cambi et al., 2021).

Portanto, este estudo propde uma investigagdo aprofundada dos determinantes da perda de
peso, com foco especial em varidveis previamente identificadas como influentes, como a
frequéncia de pesagem, a implementagdo de um plano alimentar com déficit energético
significativo no inicio do programa, e a regularidade das consultas com a equipe
multiprofissional. Ao explorar esses fatores, buscamos ndo apenas entender melhor os
mecanismos subjacentes a perda de peso bem-sucedida, mas também contribuir para a
otimizacdo de estratégias de intervengdo que promovam resultados sustentdveis e melhorem
a qualidade de vida dos individuos afetados pela obesidade.

MATERIAIS E METODOS

Modelo

Primeiramente, estimamos os efeitos dos determinantes da perda de peso através de uma
regressdo de Minimos Quadrados Generalizados dos subgrupos de clientes que estiveram no
programa de perda de peso por 1, 2, 3, 4, 5 ou 6 meses. A fungdo é a seguinte:

Perda de Peso = a + 1- Engajamento + 32 - Plano Proteina-Fruta (primeiro plano) + B3+
NUmero de Consultas Médicas + B4 - NOmero de Consultas Nutricionais + 5 NOUmero de
Consultas Comportamentais + 36 - Idade + 37 - Feminino + 38 - Obesidade + ¢

’

Nossa variavel dependente é a perda de peso do participante em pontos percentuais.
Engajamento é uma varidvel que assume o valor de 1se o participante se pesou pelo menos
uma vez por semand, e um valor fraciondrio se a frequéncia foi menor. Assim, um valor de
0,5 significa que esta pessoa se pesou uma vez a cada duas semanas, e assim por diante.
Também incluimos o nUmero de consultas médicas, o nimero de consultas nutricionais e o
nimero de consultas comportamentais do participante naquele més. A variavel Plano
Proteina-Fruta (primeiro plano) assume o valor de 1 se o participante iniciou seu programa
com este plano alimentar mais restritivo. Também incluimos, como varidveis de controle, a
idade do participante em anos, uma varidvel dummy que assume o valor de 1 se o
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participante for do sexo biolégico feminino, e uma dummy que assume o valor de 1se o
participante for portador de obesidade.

No segundo teste, avaliamos os determinantes do engajamento. Estimamos o primeiro
modelo, mas com a varidvel de engajamento como a varidvel dependente. Também
agrupamos todas as consultas: médicas, nutricionais e comportamentais. O modelo principal
é mostrado abaixo:

Perda de Peso = a + B1- Engajamento + 32 - Plano Proteina-Fruta (primeiro plano)
+ B3+ NUmero de Consultas (Médicas + Nutricionais + Comportamentais) + B4 - Ildade
+ 35 Feminino + 36 - Obesidade + ¢

Nosso terceiro modelo diz respeito a interagdo entre engajamento e o plano Proteina-Fruta
como primeiro plano. Assim, incluimos um termo de interacdo entre as varidveis de
engajamento e proteina-fruta da seguinte forma:

Perda de Peso = a + 1- Engajamento + 32 Plano Proteina-Fruta (primeiro plano)
+ 33 - Engajamento x Plano Proteina-Fruta (primeiro plano) + B4 - Idade + 5 - Feminino
+B6-Obesidade + ¢

Finalmente, nossa Ultima andlise avalia o engajamento como mediador do efeito do nUmero
de mudangas de planos alimentares na perda de peso. Nossa hipbtese é que participantes
gue se engajam nos planos alimentares oferecidos pela equipe médica durante as consultas
perdem mais peso, e isso os motiva a se engajarem mais (pesando-se mais frequentemente),
o que leva a uma redugdo adicional no peso. Assim, testamos a mediagdo conforme
mostrado na Figura 1. Os dados ndo identificados dos participantes foram incluidos na
andlise se eles usaram o aplicativo do programa e tiveram dados de peso disponiveis no inicio
do estudo, além de pelo menos uma pesagem durante o periodo de observacgdo. Todos os
participantes reconheceram e confirmaram os termos e condi¢cdes do programa e as
politicas de privacidade e, portanto, consentiram que seus dados anonimizados fossem
usados para pesquisas. Este estudo foi aprovado por um comité de ética em pesquisa
certificado (Plataforma Brasil, CAAE 73881623.1.0000.5259).




Figura 1: Modelo de mediagdo
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RESULTADOS

Estatisticas descritivas

As Tabelas 1-6 mostram as estatisticas resumidas para cada amostra. Como cada més tem
uma amostra diferente, fornecemos estatisticas resumidas para cada més. Podemos ver que
a perda de peso média para o primeiro més é de cerca de 2% e cresce para cerca de 5% nos
meses 5 e 6. Em todas as amostras, a maioria é feminina, e a idade média é de 37 anos.

Tabela 1: Estatisticas resumidas para a subamostra do 1° més

Variable Obs  Mean  Std. Dev. Min Max
Weight Loss 403 2.237 1.977 -1.771 10.091
Engagement 403 .859 182 .25 1
No. of changes in plans 403 .027 .163 0 1
Protein-Fruit (first plan) 403 372 484 0 1
Appointments (Medical) 403 .015 121 0 1
Appointments (Nutritional) 403 .065 .246 0 1
Appointments (Behavioral) 403 156 .364 0 1
Age 403 36.707 9.327 16 68
Female 403 .613 488 0 1
Obese 403 .821 .384 0 1

Tabela 2: Estatisticas resumidas para a subamostra do 2° més

Variable Obs Mean  Std. Dev. Min Max
Weight Loss 347 3.282 2.803 -1.771 10.091
Engagement 347 .843 77 .25 1
No. of changes in plans 347 .579 517 0 2
Protein-Fruit (first plan) 347 .389 488 0 1
Appointments (Medical) 347 124 .33 0 1
Appointments (Nutritional) 347 213 A1 0 1
Appointments (Behavioral) 347 .138 .346 0 1
Age 347 36.741 9.325 16 68
Female 347 .b97 491 0 1
Obese 347 .827 379 0 1




Tabela 3: Estatisticas resumidas para a subamostra do 3° més

Variable Obs  Mean  Std. Dev. Min Max
Weight Loss 293 4.186 3.486 -1.771 10.091
Engagement 293 .818 .183 167 1
No. of changes in plans 293 .86 .705 0 3
Protein-Fruit (first plan) 293 41 493 0 1
Appointments (Medical) 293 218 414 0 1
Appointments (Nutritional) 293 .085 .28 0 1
Appointments (Behavioral) 293 .106 .308 0 1
Age 293  36.706 9.393 16 68
Female 293 573 495 0 1
Obese 293 .823 .383 0 1

Tabela 4: Estatisticas resumidas para a subamostra do 4° més

Variable Obs  Mean  Std. Dev. Min Max
Weight Loss 264 4.539 3.756 -1.771  10.091
Engagement 264 .784 .201 125 1
No. of changes in plans 264 1.038 .889 0 3
Protein-Fruit (first plan) 264 .398 49 0 1
Appointments (Medical) 264 .208 407 0 1
Appointments (Nutritional) 264 .076 .265 0 1
Appointments (Behavioral) 264 A1 313 0 1
Age 264  36.992 9.378 16 68
Female 264 .583 494 0 1
Obese 264 .83 377 0 1

Tabela 5: Estatisticas resumidas para a subamostra do 5° més

Variable Obs  Mean  Std. Dev. Min Max
Weight Loss 239 4.991 3.858 -1.771  10.091
Engagement 239 767 197 2 1
No. of changes in plans 239 1.259 1.041 0 4
Protein-Fruit (first plan) 239 402 491 0 1
Appointments (Medical) 239 134 341 0 1
Appointments (Nutritional) 239 .079 271 0 1
Appointments (Behavioral) 239 .079 271 0 1
Age 239 36.762 9.188 23 68
Female 239 .569 .496 0 1
Obese 239 .841 .366 0 1




Tabela 6: Estatisticas resumidas para a subamostra do 6° més

Variable Obs  Mean  Std. Dev. Min Max
Weight Loss 208 4.941 3.865 -1.771  10.091
Engagement 208 .758 .201 167 1
No. of changes in plans 208 1.404 1.117 0 5
Protein-Fruit (first plan) 208 .399 491 0 1
Appointments (Medical) 208 144 .352 0 1
Appointments (Nutritional) 208 .063 243 0 1
Appointments (Behavioral) 208 .053 224 0 1
Age 208  36.947 9.638 16 68
Female 208 .553 498 0 1
Obese 208 .841 .366 0 1

Resultados Principais

A Tabela 7 mostra os principais resultados do primeiro modelo. Descobrimos que o principal
determinante da perda de peso é o engajamento. Pessoas que se pesaram mais também
apresentaram maior perda de peso. Este resultado é robusto para todos os subgrupos (entre
1 e 6 meses). Assim, esse achado destaca a importdncia do automonitoramento e regulagdo

para a perda de peso.

Tabela 7: Determinantes da perda de peso

1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months
Engagement 2.130%** 4.419%*%* 5.462%** 6.317*** 7.156%** 8.544%**
(0.487) (0.735) (0.938) (0.941) (1.126) (1.032)
Protein-Fruit (first plan) 0.377 0.600* 0.943* 0.886%* 0.575 -0.217
(0.199) (0.293) (0.386) (0.431) (0.473) (0.475)
Appointment (Medical) 0.567 0.588 0.581 0.611 -0.730 1.615*
(0.885) (0.418) (0.447) (0.492) (0.705) (0.686)
Appointment (Nutritional) -0.190 0.162 0.952 0.331 0.646 -0.0589
(0.386) (0.293) (0.676) (0.813) (0.866) (0.951)
Appointment (Behavioral) 0.0209 -0.519 -0.351 -0.287 -0.129 -1.826
(0.236) (0.336) (0.523) (0.635) (0.920) (1.008)
Age 0.0123 0.0217 0.0298 0.0232 0.0266 0.0301
(0.00934) (0.0152) (0.0206) (0.0237) (0.0250) (0.0250)
Female -0.0417 -0.469 -0.876* -0.0419 -0.366 -0.598
(0.195) (0.285) (0.387) (0.423) (0.452) (0.471)
Obese 1.023%** 1.734%** 2.258%** 2.991%** 3.095%** 3.351%**
(0.228) (0.339) (0.451) (0.449) (0.551) (0.591)
Observations 403 347 293 264 239 208
R2 0.110 0.190 0.231 0.244 0.247 0.324

Standard errors in parentheses
* p <0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001




Além disso, descobrimos que aqueles que foram inicialmente inscritos no plano
proteina-fruta também perderam mais peso do que seus colegas, no periodo entre 2 a 4
meses. Dado que os clientes mudam seu plano alimentar apds 1 ou 2 meses, ndo é esperado
que esse efeito seja duradouro, e esse é o resultado que encontramos.

Determinantes do Engajamento

Como o engajamento foi o determinante mais significativo da perda de peso, procedemos
para andalisar seus determinantes. A Tabela 8 mostra os resultados. Descobrimos que o
numero total de consultas (médicas, comportamentais e nutricionais) estd fortemente
correlacionado ao engajamento.

Tabela 8: Determinantes da perda de engajamento

1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months
Protein-Fruit (first plan) 0.025 0.016 0.016 0.0190 0.007 0.024
(0.017) (0.017) (0.020) (0.021) (0.023) (0.024)
Appointments 0.095%** 0.053%** 0.041%** 0.0419*** 0.034%** 0.030***
(0.010) (0.006) (0.005) (0.004) (0.003) (0.003)
Age -0.001 0.001 0.002 0.002 0.002* 0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Gender -0.00843 -0.037* -0.037 -0.070%** -0.065** -0.071%*
(0.016) (0.017) (0.020) (0.021) (0.023) (0.024)
Obese 0.002 -0.018 -0.022 -0.050 -0.038 -0.041
(0.023) (0.023) (0.024) (0.0268) (0.0304) (0.0314)
Observations 403 347 293 264 239 208
R2 0.27 0.27 0.24 0.36 0.33 0.34

Standard errors in parentheses
* p <0.05, ** p <0.01, ** p <0.001

Assim, embora o nUmero de consultas néo estivesse diretamente correlacionado a perda de
peso, teve um efeito importante no aumento do engajamento, o principal preditor da perda
de peso.

Portanto, esta descoberta destaca a importdncia dos acompanhamentos médicos e
consultas na manutengdo do engajamento de uma pessoa em seu processo de perda de
peso.

Resultados de Moderacgdo

O préximo passo foi testar se a prescrigdo de um plano alimentar mais restrito atua como
um moderador do efeito do engajamento na perda de peso. Assim, testamos se o efeito do
engdjamento na perda de peso foi maior para aqueles que tinham sido prescritos o plano
alimentar com maior déficit calérico (variavel proteina-fruta) como seu primeiro plano em
comparagdo com aqueles para quem foram designados outros planos, que também
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pressupde uma restricdo energética, embora em menor grau. A Tabela 9 mostra os

resultados.

Tabela 9: Interagdo entre engajamento e proteina-fruta como primeiro plano

1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months
Engagement 1.895%** 3.407%** 4.083** 5.756%** 8.033%** 7.253%**
(0.558) (0.899) (1.248) (1.118) (1.345) (1.326)
Protein-Fruit (first plan) -0.432 -1.698 -1.697 -0.240 2.464 -1.890
(0.907) (1.378) (1.658) (1.737) (2.005) (1.733)
Interaction 0.915 2.733% 3.2597 1.422 -2.501 2.228
(1.034) (1.614) (1.959) (2.074) (2.435) (2.166)
Age 0.0118 0.0234 0.0281 0.0253 0.0274 0.0288
(0.00933) (0.0154) (0.0209) (0.0234) (0.0244) (0.0255)
Female -0.0506 -0.492t -0.855* -0.0717 -0.322 -0.515
(0.193) (0.287) (0.375) (0.422) (0.445) (0.464)
Obese 1.025%** 1.700%** 2.294%** 2.989*** 3.042%** 3.327***
(0.225) (0.339) (0.452) (0.445) (0.569) (0.566)
Observations 403 347 293 264 239 208
R2 0.110 0.187 0.224 0.239 0.246 0.294

Standard errors in parentheses
T p<0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Descobrimos que para o segundo e terceiro meses houve uma interacdo positiva e
marginalmente significativa (no nivel de 10%). Isso estd alinhado com o fato que delineamos
na subsecdo anterior: como os clientes mudam seu plano alimentar apés 1ou 2 meses, ndo é
esperado que o seu efeito seja duradouro. Assim, encontramos evidéncias que apontam para
o cendrio de que participantes com uma dieta mais restritiva ndo s6 estavam mais
engajados, como também tiveram um maior efeito desse engajamento na perda de peso.

Resultados de Mediagdo

Finalmente, testamos se o engajamento atua como mediador do efeito principal do plano
proteina-fruta na perda de peso. Primeiro, avaliamos o efeito direto do nUmero de mudancas
de plano na perda de peso. Os resultados sdo apresentados na Tabela 10. Descobrimos que o
numero de mudangas de plano é um forte preditor de perda de peso no periodo de 2 a 6
meses. Como os planos alimentares neste programa geralmente duram entre 1 e 2 meses,
ndo esperdvamos nenhum efeito no primeiro més, ja que a maioria dos pacientes ndo teria
tempo de experimentar e mudar de plano alimentar.




Tabela 10: Resultados do efeito direto do nimero de mudangas de plano na perda de peso

1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months
No. of changes 0.726 1.441%%* 1.417%%* 1.239%** 0.885%** 0.707%**
(0.837) (0.267) (0.243) (0.209) (0.2086) (0.206)
Age 0.00379 0.0108 -0.00694 0.0201 0.0337 0.0302
(0.00954) (0.0145) (0.0172) (0.0208) (0.0258) (0.0275)
Gender -0.0438 -0.638%* -0.765* -0.532 -0.519 -0.844
(0.197) (0.284) (0.335) (0.384) (0.472) (0.498)
Obese 1.119%** 1.855%** 2.384%** 2.562%** 3.006*** 3.004%**
(0.217) (0.330) (0.393) (0.431) (0.567) (0.584)
Observations 424 361 363 332 245 213
Rr2 0.054 0.152 0.177 0.178 0.158 0.157

ostandard errors in parentheses
*p <0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

A Tabela 11 mostra o efeito do nUmero de mudancas de plano no engajamento. Descobrimos

que, no periodo de 2 a 6 meses, o nimero de mudangas de plano estd fortemente
correlacionado a um maior nivel de engajamento. Assim, para ter um efeito de mediagdo,
temos que testar o efeito do engajamento na perda de peso, controlado pelo nUmero de
mudangas de plano, e avaliar se ele explica parte do efeito do nUmero de mudancgas de plano
na perda de peso. A Tabela 12 mostra esses resultados.

Tabela 11: Resultados do efeito direto do nUmero de mudangas de plano no engajamento

1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months
No. of changes -0.00498 0.106%** 0.115%*** 0.0915%** 0.0562%** 0.0684***
(0.0501) (0.0194) (0.0149) (0.0118) (0.0106) (0.0106)
Age -0.000127 0.000423 -0.00153 0.000840 0.00236 0.000280
(0.00107) (0.00119) (0.00122) (0.00127) (0.00143) (0.00139)
Gender -0.000103 -0.0324 -0.0495* -0.0596** -0.0158 -0.0352
(0.0203) (0.0198) (0.0207) (0.0217) (0.0254) (0.0257)
Obese 0.0161 -0.0186 -0.0194 -0.0486 -0.0309 -0.00803
(0.0287) (0.0279) (0.0273) (0.0284) (0.0364) (0.0355)
Observations 424 361 363 332 245 213
R2 0.001 0.086 0.158 0.164 0.100 0.149

Standard errors in parentheses

*p <0.05, ** p <0.01, *** p < 0.001

10



Tabela 12: Resultados da estimativa dos efeitos do engajamento e do nimero de mudangas
no plano sobre a perda de peso

1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months
Engagement 2.340%%* 4.026%** 4.361%** 5.47TFFF 6.687FFF 7.620%%*
(0.424) (0.648) (0.778) (0.825) (1.102) (1.199)
No. of changes 0.737 1.016%*** 0.917*** 0.738%** 0.509* 0.186
(0.860) (0.269) (0.248) (0.212) (0.201) (0.214)
Age 0.00409 0.00912 -0.000267 0.0155 0.0179 0.0281
(0.00930) (0.0144) (0.0165) (0.0195) (0.0239) (0.0247)
Gender -0.0436 -0.508 -0.549 -0.205 -0.413 -0.576
(0.192) (0.278) (0.328) (0.372) (0.438) (0.469)
Obese 1.082%** 1.930%** 2.468%** 2.829%** 3.212%%* 3.065%**
(0.217) (0.335) (0.386) (0.417) (0.558) (0.561)
Constant -0.831 -2.351%* -1.868%* -3.343*%%* -3.916** -4.375%*
(0.512) (0.765) (0.941) (0.945) (1.269) (1.344)
Observations 424 361 363 332 245 213
R2 0.108 0.222 0.238 0.261 0.269 0.292

Standard errors in parentheses
*p <0.05, ** p < 0.01, *** p <0.001

Descobrimos que o engajamento estd correlacionado a perda de peso, quando
contabilizamos o nimero de mudancgas de plano. Andlises post-hoc usando o teste de Sobel
mostram mediagdo parcial entre os meses 2 e 5, e uma mediagdo completa no més 6 (todos
os valores de p < 0,01). Assim, encontramos evidéncias para nossa hipétese de que
participantes que experimentam mudangas nos planos alimentares oferecidas pela equipe
médica durante o periodo perdem mais peso e isso os motiva a se engajarem mais
(pesando-se mais frequentemente), o que leva a uma redugdo adicional no peso.

DISCUSSAO

E fundamental contextualizar os achados deste estudo no dmbito da literatura existente
sobre perda e manutengdo do peso, especialmente considerando as questdes sobre a
importdncia do tratamento da obesidade, a eficacia de diferentes estratégias dietéticas e a
importancia do engajamento e do acompanhamento multiprofissional.

Primeiramente, nossos resultados corroboram a premissa de que o engajamento, definido
pela frequéncia de pesagem, é um determinante crucial na eficdcia da perda de peso. Isso
estd alinhado com a teoria da autorregulagéo, que sugere que o monitoramento continuo
pode fortalecer a aderéncia a comportamentos sauddveis através do feedback imediato e
ajustes comportamentais consequentes (Carver & Scheier, 1982). A relagdo positiva entre o
engajamento e a perda de peso refor¢a a importancia de estratégias de automonitoramento
como ferramentas valiosas no tratamento da obesidade (Patel et al., 2021).

liti

11


https://paperpile.com/c/WwiwLP/tkHh
https://paperpile.com/c/WwiwLP/kzTt

Além disso, a observagdo de que o plano alimentar inicial mais restritivo, especificamente o
plano Proteina-Fruta, estd associado a uma maior perda de peso inicial (entre 2 a 4 meses)
sugere que abordagens dietéticas mais restritas podem ser eficazes no curto prazo. No
entanto, é crucial notar que a mudanca de planos alimentares ao longo do tempo pode diluir
esse efeito, o que ressalta a necessidade de estratégias sustentdveis de longo prazo que
equilibrem restrigéo calérica com aderéncia e satisfagdo com o plano alimentar.

Os resultados também destacam a importdncia do acompanhamento regular por uma
equipe multiprofissional, visto que o nUmero de consultas estd fortemente correlacionado ao
engajamento. Esse achado sugere que o apoio continuo de profissionais de saide pode néo
apenas auxiliar na resolugdo de desafios, mas também incentivar a pratica de
comportamentos sauddveis, como a pesagem frequente (Morton et al., 2017; Wolin et al.,
2015). Portanto, as intervengées para perda de peso podem se beneficiar significativamente
de uma abordagem integrada que inclua suporte nutricional, médico e comportamental.

A andlise de moderagdo revelou que o efeito do engajamento na perda de peso foi
amplificado para aqueles que usaram o plano Proteina-Fruta nos primeiros meses, sugerindo
que dietas iniciais mais restritivas, combinadas com alto engajamento, podem potencializar a
perda de peso (Gibson & Sainsbury, 2017). No entanto, a sustentabilidade desse efeito requer
atengdo, dada a tendéncia de mudanga nos planos alimentares e a necessidade de aderéncia
alongo prazo.(Tapsell et al., 2014)

Por fim, a andlise de mediagdo evidenciou que o engajamento atua como um mediador
significativo entre o nimero de mudancgas de plano e a perda de peso, especialmente nos
estdgios mais avangados do programa. Isso indica que a adaptagdo e a variedade nos planos
alimentares, quando acompanhadas de engajamento ativo, podem contribuir para
resultados de perda de peso mais significativos. Essa descoberta refor¢ca a nogdo de que a
flexibilidade na abordagem dietética, aliada a um compromisso continuo com o processo de
perda de peso, pode ser uma estratégia eficaz para alcangar e manter a redugdo de peso
desejada.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo destacam a complexidade do manejo da obesidade e a
necessidade de abordagens personalizadas, sustentdveis e integradas que promovam o
engajamento do paciente, o monitoramento continuo e o suporte multiprofissional. No
cendrio atual do tratamento da obesidade e suas complicagdes, marcado pela emergéncia
dos agonistas do receptor da GLP-1 (Jastreboff & Kushner, 2023) e sua grande eficacia na
perda (O'Neil et al., 2018) e manutencdo do peso (Rubino et al., 2021), torna-se ainda mais
relevante o debate sobre o papel das estratégias para mudanca do estilo de vida (Wadden et
al., 2023). Tendo-se em conta que fatores sécio-ambientais sdo consistentemente
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apontados como os principais determinantes da recente pandemia de obesidade (Heindel et
al., 2024), e que os novos tratamentos farmacolégicos para essa condicdo demandam o seu
uso continuo e ininterrupto para a sustentagdo dos efeitos desejados (Wilding et al., 2022),
corre-se o risco do abandono da no¢do de que um modo de vida caracterizado por habitos
de vida sauddveis tem o poder ndo sé de prevenir como também de tratar o sobrepeso e a
obesidade, de forma mais custo-efetiva e sustentavel (Lv et al., 2017), tanto para a
sociedade como para o planeta.

Como préximos passos, € preciso compreender as correlagdes entre os determinantes da
perda do peso e aqueles determinantes da manuteng¢do do peso perdido, em especial os
comportamentais, haja vista que os indicadores de sucesso que motivam a aderéncia as
recomendagdes em relagdo ao plano alimentar e a pratica regular de exercicio fisico durante
o periodo da perda de peso (reducdo do peso, redugdo do percentual de gordura, melhora
da capacidade cardiorrespiratéria) sdo diferentes dos reforgadores positivos monitorados
durante a fase de manutengdo do peso (auséncia do ganho de peso, auséncia do aumento do
percentual de gordura), e seu efeito na motivagdo do participante também pode variar.
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