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A obesidade vem se consolidando como uma das condig¢des clinicas de carater
cronico cuja prevaléncia mais tem crescido nos ultimos anos. Ao mesmo tempo, a
medicina ¢ a ciéncia vém desenvolvendo uma série de tratamentos cuja poténcia no
emagrecimento jamais foi vista. Parece contraditério que, nesse cendrio, a populagdo
continue ganhando peso e piorando sua qualidade alimentar.

Muito disso se deve ao elemento comportamental de cada individuo, cujos desejos
e vontades sdo moldados e estimulados pelo mundo moderno, com sua cultura de
alimentos hiperpalatdveis. Obviamente, muitos outros fatores estdo envolvidos nesses
dados crescentes de obesidade e sobrepeso, como a questdo socioecondmica, por
exemplo. Contudo, trazendo para o contexto da aula, a grande maioria dos pacientes que
chegam a clinica buscando a redu¢do do peso traz consigo ndo apenas a preocupacao em
emagrecer, mas também uma série de dilemas e ambivaléncias que podem, até mesmo de

forma inconsciente, dificultar todo o processo.

1. Alteracoes fisiologicas e comportamentais associadas a perda de peso

Ap0s a perda de peso, o organismo passa a apresentar um conjunto consistente de
adaptacodes fisioldgicas que influenciam diretamente o comportamento alimentar e o gasto
energético. Essas alteragdes ndo ocorrem de forma pontual ou transitoria, mas tendem a
se manter ao longo do tempo, especialmente quando a perda ponderal ¢é significativa.

Do ponto de vista da regulagdo do apetite, observa-se aumento dos sinais
associados a fome e reducdo da eficacia dos sinais relacionados a saciedade e a
terminacao da refei¢do. Paralelamente, ha modificacdes hormonais que favorecem maior
drive alimentar e menor sensacdo de satisfacao pds-prandial. Na pratica clinica, isso se
traduz menos como fome intensa continua e mais como maior frequéncia de pensamentos
relacionados a comida, menor margem de tolerancia ao desconforto alimentar e maior
esfor¢o cognitivo necessario para manter escolhas alimentares planejadas.

Concomitantemente, ocorre reducao do gasto energético total, que nao se explica
apenas pela diminui¢do da massa corporal. O organismo passa a operar de forma
metabolicamente mais eficiente, reduzindo o custo energético das funcdes diarias e do
treinamento

Essas adaptacdes criam um cenario no qual a manutengdo do peso perdido exige
maior grau de organizagdo comportamental do que aquele necessario antes do

emagrecimento. Isso ajuda a compreender por que muitos pacientes relatam aumento da



dificuldade na fase de manutencdo, mesmo mantendo estratégias semelhantes as

utilizadas durante a perda de peso.

2. Estratégias nutricionais associadas ao aumento da saciedade

O aumento da saciedade pode ser favorecido por estratégias nutricionais
especificas, desde que aplicadas dentro de critérios técnicos e compativeis com a
organizagdo alimentar do paciente. Essas estratégias atuam por mecanismos fisioldgicos
conhecidos, mas seu efeito pratico depende da forma como sao incorporadas a rotina.

A maior ingestdo de proteinas, frequentemente situada em torno de 25-30% das
calorias totais, associa-se ao aumento de sinais de saciedade e ao maior efeito térmico dos
alimentos. Esse efeito ndo decorre apenas de alteragdes hormonais, mas também da maior
complexidade digestiva e do impacto sobre a estrutura das refei¢des. Clinicamente, sua
eficacia depende da distribuicao ao longo do dia e da aceitagdo do paciente por fontes
proteicas adequadas.

A ingestdo adequada de fibras alimentares, geralmente na faixa de 25-30 g/dia,
contribui para maior saciedade por retardar o esvaziamento gastrico, prolongar a digestao
e modular a resposta pos-prandial. O beneficio ndo estd apenas na quantidade total, mas
na regularidade do consumo e na presenca de alimentos minimamente processados que
integrem as refei¢des habituais.

O aumento do volume alimentar por meio de alimentos de baixa densidade
energética, como vegetais e preparacdes liquidas iniciais, pode reduzir a ingestdo
energética subsequente. Esse efeito ocorre principalmente por mecanismos mecanicos de
distensdo gastrica e antecipacdo da saciedade, sendo mais consistente quando essa

estratégia ¢ repetivel e ndo percebida como imposi¢do externa.



Estratégias Nutricionais para o Aumento da Saciedade: Da Fisiologia a Pratica Clinica

Critérios Técnicos e Mecanismos Fisiolégicos
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RESULTADO: Aumento da saciedade sustentavel. Nao sdo
"técnicas isoladas’, mas ajustes estruturais que dependem
da capacidade de integragdo a vida real do paciente.

Do ponto de vista comportamental, essas estratégias ndo devem ser aplicadas
como “técnicas isoladas”, mas como ajustes estruturais da alimentagdo. Seu impacto
depende menos da poténcia fisiologica individual e mais da capacidade de integra¢do ao

padrdo alimentar real do paciente.

3. Estratégias comportamentais no manejo da obesidade

As estratégias comportamentais no manejo da obesidade tém como objetivo
reduzir a discrepancia entre uma prescricdo nutricional tecnicamente adequada e sua
execucdo no cotidiano. Essas intervencdes ndo substituem critérios fisiologicos ou
energéticos, mas atuam sobre os determinantes que sustentam o comportamento alimentar
ao longo do tempo, como padrdes automaticos, percepcao de restricdo, organizacio da
rotina e resposta ao ambiente.

A seguir, sdo descritas estratégias especificas que o professor discutiu na aula.

Diario alimentar como ferramenta de analise comportamental

O diario alimentar € utilizado como instrumento de coleta de dados, e ndo como
ferramenta de controle. Seu valor estd em permitir a identificagdo de padrdes recorrentes
entre horarios, contextos, estados emocionais, nivel de fome e escolhas alimentares. A

inclusdo de variaveis como local da refeicdo, emogao associada e escala subjetiva de fome



amplia a analise para além do contetido alimentar, possibilitando diferenciar episodios

guiados por fome daqueles associados a fatores contextuais ou emocionais.
Clinicamente, o didrio subsidia decisdes mais precisas e reduz interpretacdes

baseadas apenas em relato retrospectivo. Deve ser utilizado de forma temporaria e com

objetivo definido, evitando prolongamento desnecessario.

Modelo de Diario Alimentar

O registro sistematico da alimentagao € fundamental para identificar padroes comportamentais e suas contingéncias:

Data/Hora Refeigao Alimentos e Quantidadekocal Emogoes/Contexto Fome (0-10)

07:30 Café da manha 1 pao inte, fatia Em casa Tranquilo 7
de queijo, 1
café
Lanche 1 maca, 5 castanhas [rabalho Ansioso com reuniao

Almogo 150g arroz, 100g Restaurante . Relaxado, com colegas
feijao, 120g frango,
salada

Lanche 1iogurte natural Irabalho Cansado
com granola

Jantar Sopa de legumes, 1 Em casa Relaxado, assistindo TV 6
fatia de pao integral

Reavaliagcdo do balango energético real

Apos a perda de peso, podem ocorrer redugdes no gasto energético total e na taxa
metabdlica basal além do esperado pela diminuicdo da massa corporal. Embora essas
alteracdes apresentem, na maioria dos casos, magnitude modesta, a reavaliagdo do gasto
energético ¢ indicada para evitar déficits superestimados e aumento desnecessario da
percepcao de restrigao.

A aplicacdo clinica envolve o recélculo das necessidades energéticas com base no
novo peso e nivel de atividade fisica, utilizando, quando disponivel, calorimetria indireta
ou formulas preditivas ajustadas, como a Mifflin—St. Jeor com fator de corre¢dao

conservador.

Ciclagem de calorias (caloric cycling ou refeed days)

A ciclagem de calorias consiste na alternancia planejada entre dias em déficit
energético e dias de ingestao em manutengdo. Essa estratégia pode reduzir a percepgao
subjetiva de restricao, melhorar a adesdo e atenuar o desgaste comportamental associado

a déficits continuos prolongados.
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Uso Criterioso e Contextualizado
NAO deve ser interpretado como “compensacadc” ou perda de controle alimentar. Requer planejamento técnico.

Na pratica, pode ser aplicada por meio de esquemas simples, como alguns dias em
déficit moderado intercalados com dias de manutencdo, preferencialmente alinhando
maior ingestdo energética a dias de maior demanda fisica. Seu uso deve ser criterioso e

contextualizado, evitando interpretagdes de “compensacao” ou perda de controle.

Escala de fome e saciedade

A escala de fome e saciedade ¢ uma ferramenta utilizada para treinar a percepgao
dos sinais internos relacionados a ingestao alimentar. Seu uso permite identificar estados
de fome e saciedade e relaciona-los ao contexto em que a alimentagdo ocorre, reduzindo
decisdes tomadas em condig¢des extremas.

Estados de fome muito intensa estdo associados a maior impulsividade alimentar,
menor sensibilidade aos sinais de saciedade e maior dificuldade de interrupcdo da
refeicdo. Por outro lado, niveis muito elevados de saciedade costumam vir acompanhados
de desconforto fisico e sensagdo de excesso, 0 que pode impactar negativamente a relagao
com a alimentacao.

A utilizacdo da escala favorece refei¢des iniciadas em niveis intermediarios de
fome e encerradas em niveis de saciedade confortavel, contribuindo para maior
previsibilidade do comportamento alimentar ao longo do dia. Esse padrdo tende a reduzir
episodios de desorganizagdo associados a longos periodos de privacdo ou a ingestdes

excessivas.



Quando integrada ao diario alimentar, a escala permite identificar padrdes
recorrentes, como atrasos frequentes nas refei¢des, alimentagdo em resposta a estados
emocionais ou dificuldade em reconhecer sinais de saciedade. Com o uso continuo, essa

ferramenta contribui para maior consciéncia corporal e melhor autorregulagio alimentar.

1. Crie uma “escala de desconforto” em um papel. Escreva
no minimo uma experiéncia para cada grau de desconforto,
como no exemplo abaixo:

Desconforto Desconforto Desconforto
fisico severo fisico moderado fisico brando
Parto normal Enxaqueca Azia

2. Escolha um dia e coma um bom café da manha - e depois
ndo coma até o jantar. Nesse periodo, consuma apenas

agua.

3. Coloque um alarme para despertar a cada hora. Quando
ele tocar, olhe a sua escala de desconforto e se pergunte:
“O quao desconfortavel me sinto neste momento por causa
da fome?" e “Que grau de desconforto eu senti uma hora
atras?" Escreva a hora e as suas respostas para essas duas

perguntas no papel.



4. Avaliacio comportamental no contexto da obesidade

A avaliagdo comportamental tem como objetivo compreender como o
comportamento alimentar foi construido, mantido e refor¢gado ao longo do tempo. Ela ndo
se limita a descricdo atual da alimentacdo, mas investiga padrdes historicos, crengas,
contextos e contingéncias que influenciam as escolhas alimentares.

O histérico alimentar permite identificar experiéncias precoces, padrdes
familiares e culturais persistentes, além de ciclos repetidos de dietas, perda de peso,
frustracdo e reganho. Esse levantamento ajuda a contextualizar expectativas, medos e
estratégias previamente utilizadas, evitando intervengdes que reproduzam abordagens ja
fracassadas.

A andlise de crencas complementa esse processo ao identificar percepgoes
limitantes relacionadas a alimentos, corpo e controle. Essas crengas influenciam
diretamente adesao, resposta a imprevistos e interpretacdo de falhas, sendo componentes
centrais na manuten¢ao do comportamento alimentar.

A coleta de dados comportamentais deve seguir um modelo estruturado,
permitindo a identificacdo de padrdes funcionais relevantes para a intervencdo. O
histérico cronologico auxilia na compreensdo das principais transi¢des alimentares ao
longo da vida, incluindo mudancas de peso, dietas anteriores e eventos marcantes
associados a alimentagao.

O recordatorio de 24 horas comportamental amplia a andlise ao registrar ndo
apenas alimentos consumidos, mas também o contexto emocional, social € ambiental de
cada refeicao. Ja o didrio alimentar funcional, utilizado por periodos curtos e definidos,
fornece dados mais detalhados sobre horarios, locais, sensagdes fisicas ¢ emocionais
antes, durante e apds a alimentagao.

A avaliagdao de preferéncias e do contexto social permite diferenciar restri¢des
autoimpostas de intolerancias reais, além de mapear influéncias familiares e sociais que
impactam o comportamento alimentar. Esses dados orientam intervengdes mais realistas

e menos conflitivas com a rotina do paciente.



5. Anamnese nutricional comportamental e redefinicio de objetivos
terapéuticos

A anamnese nutricional comportamental organiza os dados coletados a partir de
uma légica funcional, investigando por que, quando e sob quais contingéncias o
comportamento alimentar ocorre. Frequentemente, observa-se um histérico marcado por
multiplas tentativas de dieta, fases iniciais de perda de peso seguidas por platds,
frustracdo, abandono e reganho.

Nesse contexto, torna-se necessario redefinir os objetivos terapéuticos. O sucesso
do tratamento ndo deve ser avaliado exclusivamente pelo peso corporal, mas pela reducao
de episddios de perda de controle, maior estabilidade do comportamento alimentar,
capacidade de retomar o plano apos desvios e diminui¢cdo do medo de reganho. O peso

passa a ser consequéncia do processo, € nao seu unico critério de sucesso.

0 Paradigma Antigo: A Ferramenta: 0 Novo Paradigma:
Foco Exclusivo no Peso Anamnese Comportamental Foco na Estabilidade e
(Légica Funcional) Comportamento

Muiltiplas
Tentativas
de Dieta

POR QUE ocorre?
(Gatilhos emocionais/fisioldgicos)

QUANDO ocorre?

(Contexto temporal/rotina)

Sob quais
Q CONTINGENCIAS?

(Ambiente/Consequéncias)

==
Permite 0 PESO passa a ser
Redefinir CONSEQUENCIA do
Objetivos processo, e nao seu Gnico

critério de sucesso.

6. Automonitoramento

O automonitoramento por meio do registro alimentar contextual tem como
objetivo ampliar a consciéncia do paciente sobre gatilhos emocionais, ambientais e
cognitivos associados ao comportamento alimentar. Diferentemente do simples registro
de alimentos, essa estratégia busca identificar padrdes automaticos que operam fora da
percepcao imediata.

Na pratica clinica, ¢ comum observar dificuldade de controle alimentar apds
periodos de estresse, especialmente no periodo noturno. Nessas situagdes, o paciente

frequentemente consome mais do que havia planejado, interrompendo a refei¢ao apenas



diante de desconforto fisico, sem clareza sobre os fatores que antecederam esse
comportamento.

A estratégia consiste em registrar ndo apenas o alimento consumido, mas também
o contexto completo da refeicdo, incluindo horario, local, atividades simultaneas, estado
emocional e nivel de fome percebido. Por exemplo, ao relatar o consumo de um alimento
fora do planejado, o paciente registra a situagao em que a ingestao ocorreu, os sentimentos
presentes e a percepgao subjetiva de fome naquele momento.

Esse tipo de registro permite identificar padrdes recorrentes, como o uso da
comida como estratégia de alivio emocional apds eventos estressores. A partir desses
dados, torna-se possivel planejar intervencgdes especificas, direcionadas ao contexto

identificado, em vez de atuar apenas sobre o alimento ou a quantidade consumida.

7. Uso de habilidades da DBT no manejo de impulsos alimentares

As habilidades da Terapia Comportamental Dialética (DBT) podem ser utilizadas
como estratégias auxiliares no manejo de impulsos alimentares associados a estados de
estresse e ansiedade. Nesses contextos, o comportamento alimentar costuma ocorrer de
forma rdpida e automatica, funcionando como tentativa de alivio emocional imediato,
com pouca consciéncia do ato em si.

Em pacientes que relatam comer impulsivamente durante momentos de alta
ativacdo emocional, o foco da intervencdo ndo ¢ eliminar o impulso, mas reduzir sua
intensidade e aumentar o intervalo entre o estimulo emocional e a resposta alimentar. As
habilidades da DBT atuam justamente nesse ponto, oferecendo alternativas de regulacdo
emocional antes do recurso a comida.

Técnicas de modulagdo fisioldgica, como a estratégia TIPP relacionada a
temperatura, podem ser utilizadas em momentos de impulso intenso. A exposicao breve
do rosto a agua fria promove redugdo da ativacdo autondmica, contribuindo para
diminui¢do da ansiedade e da urgéncia comportamental. Essa técnica ¢ indicada para
situagdes de alta intensidade emocional e deve ser usada de forma pontual.

Habilidades baseadas em atengdo plena, como a pratica dos cinco sentidos,
auxiliam na reconexdo com o momento presente € na dissociagdo entre estresse e
comportamento alimentar automatico. Ao direcionar a atengdo para estimulos sensoriais
imediatos, o paciente reduz a dominancia do impulso emocional, favorecendo escolhas

mais conscientes.



Do ponto de vista clinico, essas habilidades niao substituem intervengoes
nutricionais ou comportamentais estruturais, mas funcionam como ferramentas de
contengdo, especialmente uteis em fases iniciais do tratamento ou em pacientes com

maior reatividade emocional.

Estratégias da Terapia Comportamental Dialética (DBT) no Manejo de Impulsos Alimentares

1. O Ciclo Automatico do Impulso (Estresse e Ansiedade)
3. Ferramentas Especificas para o Intervalo
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8. Acao oposta (contracondicionamento)

A agdo oposta, ou contracondicionamento, ¢ uma estratégia comportamental
utilizada para interromper padrdes automaticos de resposta diante de estimulos
recorrentes, substituindo comportamentos que produzem alivio imediato, porém
consequéncias negativas, por respostas alternativas mais funcionais.

No contexto do comportamento alimentar, essa estratégia ¢ indicada quando a
ingestdo ocorre predominantemente como resposta a estados emocionais especificos,
como estresse, ansiedade ou fadiga, e ndo por necessidade fisiologica. Nesses casos, o
alimento passa a cumprir a fun¢do de regulacdo emocional, reforcando o padrao ao longo
do tempo.

A aplicacdo da acdo oposta exige a identificagdo prévia do gatilho emocional e do
comportamento habitual associado. A interveng¢do ndo busca eliminar o desconforto
emocional, mas oferecer uma resposta alternativa que atenda a mesma fung¢ao, reduzindo

a dependéncia da comida como principal recurso de alivio.



Na prética clinica, isso pode envolver a substituicao planejada do comportamento
alimentar por atividades breves e acessiveis, como exercicios respiratorios, caminhadas
curtas ou outras agcdes que promovam reducao da ativagdo emocional.

Um exemplo comum ocorre em pacientes que chegam em casa no fim do dia
relatando forte exaustdo mental e uma sensacao de “precisar comer algo” imediatamente,
mesmo “sem fome”. Apos identificar esse padrao, a agdo oposta pode ser estruturada de
forma objetiva: ao perceber o impulso, o paciente realiza uma atividade curta
previamente definida, como sentar-se por cinco minutos em siléncio ou realizar um
exercicio respiratorio simples. Quando aplicada de forma consistente e contextualizada,
a acdo oposta contribui para a construcdo de novos repertorios comportamentais,

diminuindo a frequéncia de episddios de alimentacao impulsiva e reduzindo associagdes

aprendidas entre emogdes negativas e ingestao alimentar.

O foco ndo estd na intensidade da atividade, mas na sua capacidade de

interromper o ciclo automatico estimulo—resposta.

9. TABELA RESUMO COM AS PRINCIPAIS TECNICAS
ENSINADAS PELO PROFESSOR: VERSAO PARA TRABALHA

EM CONSULTA

Estratégia

Registro alimentar simples

Observacao dos sinais de fome e
saciedade

Organizacio de uma rotina
basica de horarios

Planejamento breve das refeicoes

Observaciao de pensamentos
sobre comida

Para que ela serve

Ajudar a entender como, onde ¢
em que contexto voc€ tem
comido, sem julgamentos sobre
os alimentos em si.

Reconectar vocé com as
sensacdes do corpo, ajudando a
guiar o inicio e o fim da refeicao
com mais tranquilidade.

Criar um ritmo alimentar
previsivel para o corpo, evitando
longos periodos sem comer que
geram urgéncia excessiva.
Facilitar o dia a dia e reduzir o
cansaco mental de ter que
decidir o que comer a todo
momento.

Identificar regras rigidas ou
crengas internas que geram
culpa e atrapalham sua paz com
a alimentacao.

Quando pode ajudar

Quando vocé sente que sua rotina
alimentar esta confusa ou nao
consegue lembrar bem dos seus
padrdes.

Antes e durante as refei¢cdes, para
ajustar a quantidade necessaria
naquele momento especifico.

Quando seus dias estdo muito
imprevisiveis € vocé percebe que
a fome chega avassaladora.

Em dias ou semanas muito
corridas, quando vocé se sente
perdido sobre o que preparar ou
comprar.

Quando notar que estd com medo
de comer algo ou achando que
"falhou" por ter comido.



Identificacao de situacoes
"gatilho"

Pausas breves antes de comer sob
estresse

Técnicas rapidas para reduzir a
tensao corporal

Organizacio do seu ambiente
alimentar

Experimentacio de novas
respostas a impulsos antigos

Valorizaciao do progresso além do
peso

Entender quais lugares, horarios
ou sentimentos costumam
despertar um desejo mais
intenso de comer.

Dar um pequeno intervalo entre
0 sentir e o agir, permitindo que
a tensdo diminua um pouco
antes da refeicao.

Acalmar a agitacao fisica
imediata (ex: respirar fundo,
lavar o rosto com agua fria)
antes de decidir comer.

Tornar a sua cozinha, despensa
ou local de trabalho facilitadores
das suas escolhas, e ndo
obstaculos.

Criar e testar novas
possibilidades de agdo para
quebrar padrdes repetitivos de
comportamento.

Reconhecer melhorias no bem-
estar, na disposi¢do, na saude e
na sua relacdo com a comida
como sucessos fundamentais.

Se vocé perceber que come de
forma muito diferente quando esta
em ambientes especificos ou sob
certas emocgoes.

Quando a vontade de comer surge
de repente em meio a agitagao,
cansago ou tensao.

Nos momentos em que o impulso
de comer parece muito forte,
urgente e dificil de gerenciar.

Se o ambiente onde vocé come
esta bagungado e dificulta o
acesso ao que voce planejou ou
precisa.

Quando vocé percebe que sempre
reage da mesma forma (comendo)
a um determinado estimulo ou
desconforto.

Sempre, e especialmente nos
momentos em que sentir
frustragao se o peso na balanga
nao mudar rapidamente.

Nota final: O uso destas estratégias ¢ flexivel. Vocé ndo precisa aplicar todas de uma
vez. Escolha uma ou duas que fagam sentido para o seu momento atual e experimente
com gentileza. O progresso acontece na pratica imperfeita do dia a dia.



