
WHITE PAPER LITI SAÚDE - 01/2024

DETERMINANTESDEPERDADEPESODURANTEOPROGRAMALITI

Eduardo Rauen1, Claudio M Ferreira¹, Beatriz Tebaldi¹, Flora Finamor Pfeifer¹, Débora
Terribilli¹, Bruna Tamborim¹, Layla Mendes2 e Rodrigo de Oliveira Leite3

RESUMO

Este estudo investiga os determinantes da perda de peso em um programa de mudança 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 períodos variando de 1 a 6meses, analisamos a influência
do engajamento (medido pela frequência de auto-pesagem), do plano alimentar inicial (com
ênfase em um planomais restritivo) e da frequência das consultas com profissionais de saúde
no sucesso da perda de peso. Nossos resultados indicam que a auto-pesagem frequente é um
preditor significativo da perda de peso, reforçando a importância do automonitoramento na
autorregulação e na manutenção de comportamentos saudáveis. Observamos também que
a adesão inicial a um plano alimentar mais restritivo está 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 correlação positiva entre o número total de consultas profissionais e o
engajamento do paciente, sugerindo que o suporte multiprofissional contínuo pode incentivar
práticas consistentes de autoavaliação, fundamentais para o emagrecimento. A análise de
moderação e mediação revelou que dietas iniciais mais restritivas, combinadas com alto
engajamento, potencializam a perda de peso e que o engajamento mediou o efeito das
mudanças de plano na perda de peso, especialmente nos estágios mais avançados do
programa. Estes achados reforçam a complexidade do manejo da obesidade e a
necessidade de abordagens integradas e personalizadas, que combinam intervenções
dietéticas, automonitoramento e suporte profissional contínuo para promover a perda de
peso sustentável e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com sobrepeso e obesidade.
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INTRODUÇÃO

Abordar a obesidade tornou-se uma prioridade global, dada a sua associação com riscos
significativos para a saúde, incluindo maior suscetibilidade a doenças crônicas como
diabetes, doenças cardíacas e certos tipos de câncer (Zhang et al., 2008). A obesidade
também está relacionada a uma maior incidência de problemas de saúde mental, incluindo
depressão e ansiedade (Fulton et al., 2022; Simon et al., 2006). A prevalência crescente da
obesidade, impulsionada por fatores como sedentarismo e dietas energeticamente densas
(Jehan et al., 2020), destaca a necessidade urgente de intervenções eficazes, não apenas
para mitigar os riscos à saúde, mas também para aliviar o impacto econômico nos sistemas
de saúde (Malik et al., 2013). Essa urgência estabelece o cenário para uma análise detalhada
dos determinantes da perda de peso, que incluem aspectos fisiológicos, como o equilíbrio
energético e mudanças metabólicas, e comportamentais, como escolhas alimentares e
atividade física. O manejo bem-sucedido do peso geralmente requer uma mudança
sustentável no estilo de vida, envolvendo uma dieta balanceada e exercícios regulares,
frequentemente apoiados por estratégias comportamentais para manter a motivação e a
adesão a hábitos saudáveis no longo prazo (American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines, Obesity Expert Panel, 2013, 2014).

Neste contexto, a eficácia de dietas restritivas, embora evidente no curto prazo, é mitigada
por desafios de longo prazo, como a dificuldade de aderência e as consequências
metabólicas e psicológicas adversas (Iceta et al., 2021; Middleton et al., 2013; Monnier et al.,
2021; Polivy, 1996). Essas limitações das dietas restritivas reforçam a importância de
abordagens sustentáveis para a perda de peso, que considerem a complexidade dos
determinantes comportamentais e fisiológicos do emagrecimento. Dentro dessas
abordagens, a prática da pesagem frequente emerge como uma estratégia eficaz, um
fenômeno intimamente ligado ao conceito de automonitoramento (Madigan et al., 2015), que
é um aspecto fundamental da teoria da autorregulação (Bandura, 1991). A auto-pesagem
frequente atua como uma forma de feedback imediato, permitindo que os indivíduos
acompanhem seu progresso e façam os ajustes necessários em suas rotinas de dieta e
exercícios. Essa conscientização constante promove um senso de responsabilidade e ajuda a
manter a motivação (Patel et al., 2021). Além disso, alinha-se com a teoria da
autorregulação, que postula que comportamentos orientados a objetivos são mais
bem-sucedidos quando os indivíduos monitoram e avaliam suas ações em relação a suas
metas, facilitando estratégias comportamentais mais eficazes e adaptativas para a perda de
peso (Wing et al., 2006).

Além disso, a importância do acompanhamento regular por uma equipe de saúde
multiprofissional é incontestável, oferecendo um suporte abrangente que aborda a perda de
peso de maneira holística e personalizada (Montesi et al., 2016; Semlitsch et al., 2019). Esta
abordagem colaborativa não só aumenta a responsabilidade, mas também garante que os
aspectos médicos, nutricionais, físicos 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 detecção precoce e a intervenção em potenciais
contratempos, sustentando amotivação através de apoio e incentivo contínuos. Este sistema
de apoio integrado contribui significativamente para o sucesso a longo prazo e a
sustentabilidade dos esforços de perda de peso, tornando-o um componente essencial de
programas eficazes de controle de peso (Cambi et al., 2021).

Portanto, este estudo propõe uma investigação aprofundada dos determinantes da perda de
peso, com foco especial em variáveis   previamente identificadas como influentes, como a
frequência de pesagem, a implementação de um plano alimentar com déficit energético
significativo no início do programa, e a regularidade das consultas com a equipe
multiprofissional. Ao explorar esses fatores, buscamos não apenas entender melhor os
mecanismos subjacentes à perda de peso bem-sucedida, mas também contribuir para a
otimização de estratégias de intervenção que promovam resultados sustentáveis   emelhorem
a qualidade de vida dos indivíduos afetados pela obesidade.

MATERIAIS EMÉTODOS

Modelo

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

Perda de Peso = α + β1 · Engajamento + β2 · Plano Proteína-Fruta (primeiro plano) + β3 ·
Número de Consultas Médicas + β4 · Número de Consultas Nutricionais + β5 · Número de

Consultas Comportamentais + β6 · Idade + β7 · Feminino + β8 · Obesidade + ε

Nossa variável dependente é a perda de peso do participante em pontos percentuais.
Engajamento é uma variável que assume o valor de 1 se o participante se pesou pelo menos
uma vez por semana, e um valor fracionário se a frequência 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 incluímos o número de consultas médicas, o número de consultas nutricionais e o
número de consultas comportamentais do participante naquele mês. A variável Plano
Proteína-Fruta (primeiro plano) assume o valor de 1 se o participante iniciou seu programa
com este plano alimentar mais restritivo. Também incluímos, como variáveis de controle, a
idade do participante em anos, uma variável dummy que assume o valor de 1 se o
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participante for do sexo biológico feminino, e uma dummy que assume o valor de 1 se o
participante for portador de obesidade.

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

Perda de Peso = α + β1 · Engajamento + β2 · Plano Proteína-Fruta (primeiro plano)
+ β3 · Número de Consultas (Médicas + Nutricionais + Comportamentais) + β4 · Idade

+ β5 · Feminino + β6 · Obesidade + ε

Nosso terceiro modelo diz respeito à interação entre engajamento e o plano Proteína-Fruta
como primeiro plano. Assim, incluímos um termo de interação entre as variáveis de
engajamento e proteína-fruta da seguinte forma:

Perda de Peso = α + β1 · Engajamento + β2 · Plano Proteína-Fruta (primeiro plano)
+ β3 · Engajamento × Plano Proteína-Fruta (primeiro plano) + β4 · Idade + β5 · Feminino

+ β6 · Obesidade + ε

Finalmente, nossa última análise avalia o engajamento como mediador do efeito do número
de mudanças de planos alimentares na perda de peso. Nossa hipótese é que participantes
que se engajam nos planos alimentares oferecidos pela equipe médica durante as consultas
perdem mais peso, e isso os motiva a se engajaremmais (pesando-se mais frequentemente),
o que leva a uma redução adicional no peso. Assim, testamos a mediação conforme
mostrado na Figura 1. Os dados não identificados dos participantes foram incluídos na
análise se eles usaram o aplicativo do programa e tiveram dados de peso disponíveis no início
do estudo, além de pelo menos uma pesagem durante o período de observação. Todos os
participantes reconheceram e confirmaram os termos e condições do programa e as
políticas de privacidade e, portanto, consentiram que seus dados anonimizados fossem
usados para pesquisas. Este estudo foi aprovado por um comitê de ética em pesquisa
certificado (Plataforma Brasil, CAAE 73881623.1.0000.5259).
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Figura 1: Modelo demediação

RESULTADOS

Estatísticas descritivas

As Tabelas 1-6 mostram as estatísticas resumidas para cada amostra. Como cada mês tem
uma amostra diferente, fornecemos estatísticas resumidas para cadamês. Podemos ver que
a perda de peso média para o primeiro mês 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 idademédia é de 37 anos.

Tabela 1: Estatísticas resumidas para a subamostra do 1º mês

Tabela 2: Estatísticas resumidas para a subamostra do 2º mês
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Tabela 3: Estatísticas resumidas para a subamostra do 3º mês

Tabela 4: Estatísticas resumidas para a subamostra do 4º mês

Tabela 5: Estatísticas resumidas para a subamostra do 5º mês
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Tabela 6: Estatísticas resumidas para a subamostra do 6º mês

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 importância do automonitoramento e regulação
para a perda de peso.

Tabela 7: Determinantes da perda de peso
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Além disso, descobrimos que aqueles que foram inicialmente inscritos no plano
proteína-fruta também perderam mais peso do que seus colegas, no período entre 2 a 4
meses. Dado que os clientes mudam seu plano alimentar após 1 ou 2 meses, não 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 analisar seus determinantes. A Tabela 8 mostra os resultados. Descobrimos que o
número total de consultas (médicas, comportamentais e nutricionais) está fortemente
correlacionado ao engajamento.

Tabela 8: Determinantes da perda de engajamento

Assim, embora o número de consultas não estivesse diretamente correlacionado à perda de
peso, teve um efeito importante no aumento do engajamento, o principal preditor da perda
de peso.

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

Resultados de Moderação

O próximo passo foi testar se a prescrição de um plano alimentar mais restrito atua como
um moderador do efeito do engajamento na perda de peso. Assim, testamos se o efeito do
engajamento na perda de peso foi maior para aqueles que tinham sido prescritos o plano
alimentar com maior déficit calórico (variável proteína-fruta) como seu primeiro plano em
comparação com aqueles para quem foram designados outros planos, que também
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pressupõe uma restrição energética, embora em menor grau. A Tabela 9 mostra os
resultados.

Tabela 9: Interação entre engajamento e proteína-fruta como primeiro plano

Descobrimos que para o segundo e terceiro meses houve uma interação positiva e
marginalmente significativa (no nível de 10%). Isso está alinhado com o fato que delineamos
na subseção anterior: como os clientes mudam seu plano alimentar após 1 ou 2 meses, não é
esperado que o seu efeito seja duradouro. Assim, encontramos evidências que apontam para
o cenário de que participantes com uma dieta mais restritiva não só estavam mais
engajados, como também tiveram ummaior efeito desse engajamento na perda de peso.

Resultados de Mediação

Finalmente, testamos se o engajamento atua como mediador do efeito principal do plano
proteína-fruta na perda de peso. Primeiro, avaliamos o efeito direto do número demudanças
de plano na perda de peso. Os resultados são apresentados na Tabela 10. Descobrimos que o
número de mudanças de plano é um forte preditor de perda de peso no período de 2 a 6
meses. Como os planos alimentares neste programa geralmente duram entre 1 e 2 meses,
não esperávamos nenhum efeito no primeiro mês, já que a maioria dos pacientes não teria
tempo de experimentar e mudar de plano alimentar.
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Tabela 10: Resultados do efeito direto do número demudanças de plano na perda de peso

A Tabela 11 mostra o efeito do número demudanças de plano no engajamento. Descobrimos
que, no período de 2 a 6 meses, o número de mudanças de plano está fortemente
correlacionado a um maior nível de engajamento. Assim, para ter um efeito de mediação,
temos que testar o efeito do engajamento na perda de peso, controlado pelo número de
mudanças de plano, e avaliar se ele explica parte do efeito do número demudanças de plano
na perda de peso. A Tabela 12 mostra esses resultados.

Tabela 11: Resultados do efeito direto do número demudanças de plano no engajamento
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Tabela 12: Resultados da estimativa dos efeitos do engajamento e do número de mudanças
no plano sobre a perda de peso

Descobrimos que o engajamento está correlacionado à perda de peso, quando
contabilizamos o número de mudanças de plano. Análises post-hoc usando o teste de Sobel
mostram mediação parcial entre os meses 2 e 5, e uma mediação completa nomês 6 (todos
os valores de p < 0,01). Assim, encontramos evidências para nossa hipótese de que
participantes que experimentam mudanças nos planos alimentares oferecidas pela equipe
médica durante o período perdem mais peso e isso os motiva a se engajarem mais
(pesando-se mais frequentemente), o que leva a uma redução adicional no peso.

DISCUSSÃO

É fundamental contextualizar os achados deste estudo no âmbito da literatura existente
sobre perda e manutenção do peso, especialmente considerando as questões sobre a
importância do tratamento da obesidade, a eficácia de diferentes estratégias dietéticas e a
importância do engajamento e do acompanhamento multiprofissional.

Primeiramente, nossos resultados corroboram a premissa de que o engajamento, definido
pela frequência de pesagem, é um determinante crucial na eficácia da perda de peso. Isso
está alinhado com a teoria da autorregulação, que sugere que o monitoramento contínuo
pode fortalecer a aderência a comportamentos saudáveis através do feedback imediato e
ajustes comportamentais consequentes (Carver & Scheier, 1982). A relação positiva entre o
engajamento e a perda de peso reforça a importância de estratégias de automonitoramento
como ferramentas valiosas no tratamento da obesidade (Patel et al., 2021).
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Além disso, a observação de que o plano alimentar inicial mais restritivo, especificamente o
plano Proteína-Fruta, está 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 mudança de planos alimentares ao longo do tempo pode diluir
esse efeito, o que ressalta a necessidade de estratégias sustentáveis de longo prazo que
equilibrem restrição calórica com aderência e satisfação com o plano alimentar.

Os resultados também destacam a importância do acompanhamento regular por uma
equipe multiprofissional, visto que o número de consultas está fortemente correlacionado ao
engajamento. Esse achado sugere que o apoio contínuo de profissionais de saúde pode não
apenas auxiliar na resolução de desafios, mas também incentivar a prática de
comportamentos saudáveis, como a pesagem frequente (Morton et al., 2017; Wolin et al.,
2015). Portanto, as intervenções para perda de peso podem se beneficiar significativamente
de uma abordagem integrada que inclua suporte nutricional, médico e comportamental.

A análise de moderação revelou que o efeito do engajamento na perda de peso foi
amplificado para aqueles que usaram o plano Proteína-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
atenção, dada a tendência demudança nos planos alimentares e a necessidade de aderência
a longo prazo.(Tapsell et al., 2014)

Por fim, a análise de mediação evidenciou que o engajamento atua como um mediador
significativo entre o número de mudanças de plano e a perda de peso, especialmente nos
estágios mais avançados do programa. Isso indica que a adaptação e a variedade nos planos
alimentares, quando acompanhadas de engajamento ativo, podem contribuir para
resultados de perda de peso mais significativos. Essa descoberta reforça a noção de que a
flexibilidade na abordagem dietética, aliada a um compromisso contínuo com o processo de
perda de peso, pode ser uma estratégia eficaz para alcançar e manter a redução de peso
desejada.

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo destacam a complexidade do manejo da obesidade e a
necessidade de abordagens personalizadas, sustentáveis e integradas que promovam o
engajamento do paciente, o monitoramento contínuo e o suporte multiprofissional. No
cenário atual do tratamento da obesidade e suas complicações, marcado pela emergência
dos agonistas do receptor da GLP-1 (Jastrebo� & Kushner, 2023) e sua grande eficácia na
perda (O’Neil et al., 2018) e manutenção do peso (Rubino et al., 2021), torna-se ainda mais
relevante o debate sobre o papel das estratégias paramudança do estilo de vida (Wadden et
al., 2023). Tendo-se em conta que fatores sócio-ambientais são consistentemente
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apontados como os principais determinantes da recente pandemia de obesidade (Heindel et
al., 2024), e que os novos tratamentos farmacológicos para essa condição demandam o seu
uso contínuo e ininterrupto para a sustentação dos efeitos desejados (Wilding et al., 2022),
corre-se o risco do abandono da noção de que um modo de vida caracterizado por hábitos
de vida saudáveis tem o poder não só de prevenir como também de tratar o sobrepeso e a
obesidade, de forma mais custo-efetiva e sustentável (Lv et al., 2017), tanto para a
sociedade como para o planeta.

Como próximos passos, é preciso compreender as correlações entre os determinantes da
perda do peso e aqueles determinantes da manutenção do peso perdido, em especial os
comportamentais, haja vista que os indicadores de sucesso que motivam a aderência às
recomendações em relação ao plano alimentar e à prática regular de exercício físico durante
o período da perda de peso (redução do peso, redução do percentual de gordura, melhora
da capacidade cardiorrespiratória) são diferentes dos reforçadores positivos monitorados
durante a fase demanutenção do peso (ausência do ganho de peso, ausência do aumento do
percentual de gordura), e seu efeito namotivação do participante também pode variar.
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