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Efeitos da reduciao de 10% do Peso

Dispéndio Energético

Dispéndio Energético 24h

Diminu1 15%

Gasto Energético de Repouso

Pode Diminuir

Efeito Térmico da Dieta

Inalterado

Gasto Energético ndo Repouso

Diminu1 30%

Eficiéncia de trabalho do Musc. Esq.

Aumenta 20%

TSH

Diminu1 18%

T4

Diminui 7%

T3

Diminui 9%

Leptina

Diminui Proporcional a Massa Gorda

SNS

Diminu1 40%

SNP

Aumenta 80%




O Fenémeno do Platé: Bases Fisiologicas

O platé de perda de peso ocorre devido a adaptagoes metabdlicas que reduzem progressivamente o gasto energético total do

organismo.

Alteracoes Hormonais

Adaptacao Termogénica Compensatorias
SR e deral iiclloliien el O organismo desenvolve maior Reducgao de horménios anabdlicos (T3,
Com a perda de peso, ha diminuicao da eficiéncia energética, reduzindo a leptina) e aumento de hormonios
massa corporal total, resultando em termogénese alimentar e a energia gasta orexigenos (grelina), criando um
menor demanda energética em repouso em atividades diarias. ambiente fisiologico que favorece o
(até 15% de reducao). reganho de peso.

Estas adaptagoes explicam por que o gasto energético calculado inicialmente precisa ser reajustado ap6s periodos de perda de
peso significativa. No caso da nossa paciente, observamos uma reducao de aproximadamente 200 kcal/dia no seu gasto

energético total, exigindo recalibracao do plano alimentar.



Calculo do Gasto Energético e Déficit Calorico

Utilizando a equacao de Mifflin-St. Jeor para determinar o gasto energético basal (GEB) e estabelecer um déficit calérico

adequado para retomar a perda de peso.

GEB x 1.3 - 500

Formula de Mifflin-St. Jeor Fator de Atividade Déficit Caloérico
Mulheres: 10 x peso(kg) + 6,25 x Multiplica-se o GEB pelo fator de
altura(cm) - 5 x idade - 161 atividade fisica leve a moderada

Para nossa paciente, o novo calculo considera as alteracoes metabdlicas decorrentes da perda de peso inicial, ajustando o

plano para superar o platdé com um déficit calérico sustentavel entre 15-30% das necessidades atuais.



Distribuicao de Macronutrientes

4

1.4-2.2g/kg 30-50% 15-30%

Proteina Carboidratos Gorduras Boas

Aumento do efeito térmico Das calorias totais Das calorias totais

As proteinas aumentam o metabolismo em 20-30% pelo maior efeito térmico.



Estratégias para Aumentar a Saciedade

X

Priorizar Proteinas

Aumentar a ingestao para 25-
30% das calorias totais.
Proteinas elevam hormonios
de saciedade (GLP-1, CCK) e
tém maior efeito térmico,
requerendo mais energia para

digestao.

A-

Fibras Alimentares

Consumir 25-30g diarias,
priorizando alimentos
integrais. Fibras retardam o
esvaziamento gastrico,
prolongam a digestao e
alimentam a microbiota
intestinal, melhorando a
producao de hormonios de

saciedade.

1D

Volume Alimentar

Incluir alimentos de baixa
densidade calérica como
vegetais e sopas no inicio das
refeicoes. Esta estratégia
aumenta o volume gastrico e
reduz a ingestao caldrica total

em até 20%.



Reavaliacao do Balan¢o Energético Real

O corpo adapta o metabolismo a perda de peso, reduzindo o gasto energético total e a taxa metabodlica basal pode cair 10—15% além do
esperado (Rosenbaum & Leibel, 2010 J Clin Invest; Hall KD et al., 2012 (Am J Clin Nutr).

Aplicacgao:

Recalcular o gasto energético com base no novo peso € nivel de atividade fisica.

Usar ferramentas como calorimetria indireta ou formulas ajustadas (Mifflin-St. Jeor com fator de adaptagdo metabolica de —10%).

Ciclagem de Calorias (Caloric Cycling) ou "Refed Days"

Reduz percepg¢ao de restricao, melhora adesio e reduz adaptacdo metabolica.

Estratégias intermitentes mantém perda de peso com menor impacto metabolica (Peos et al., 2021 meta-andlise; Trexler et al., 2014 J
Int Soc Sports Nutr; Bryne et al,. 2017 Int Journal of Obesity)

Aplicacgao:

5 dias em déficit (ex: —500 kcal) + 2 dias de manutengao calorica.

Usar dias de maior ingestdo para treinos mais intensos.



Modelo de Diario Alimentar

O registro sistematico da alimentacao é fundamental para identificar padroes comportamentais e suas contingéncias:

Data/Hora Refeicao Alimentos e Quantidadekocal Emocoes/Contexto Fome (0-10)
07:30 Café da manha 1 pao integral, 1 fatia Em casa Tranquilo 7
de queijo, 1 xicara de
café
10:15 Lanche 1 maca, 5 castanhas Trabalho Ansioso com reuniao 4
13:00 Almoco 150g arroz, 100g Restaurante Relaxado, com colegas 8
feijao, 120g frango,
salada
16:30 Lanche 1l iogurte natural Trabalho Cansado 5

com granola

20:00 Jantar Sopa de legumes, 1 Em casa Relaxado, assistindo TV 6
fatia de pao integral

Beneficios do automonitoramento através do diario alimentar:

Identifica gatilhos emocionais e ambientais para comportamentos alimentares
Revela padroes de alimentagao inconscientes

Fornece dados concretos para analise funcional

Aumenta a consciéncia sobre escolhas alimentares

Facilita a identificacao de contingéncias mantenedoras



Escala de Fome e Saciedade

1

Fome Extrema

Sensacao de fraqueza, tontura, irritabilidade e urgéncia para comer.

/

Satisfacao Confortavel

Sensacgao de bem-estar e energia, sem desconforto no estbmago.

4

Fome Moderada

Sinais claros de fome, estémago roncando, pensamentos frequentes

sobre comida.

10

Extremamente Cheio

Desconforto abdominal intenso, sensacao de letargia e arrependimento.

Recomenda-se iniciar as refei¢oes em torno do nivel 3-4 (fome moderada) e parar de

comer no nivel 7-8 (satisfacao confortavel), evitando os extremos da escala para promover

uma relacao mais saudavel com a alimentacao.



Fundamentos da Anamnese Nutricional

Comportamental

Evolucao dos Modelos

Transicao de métodos tradicionais
para avaliacoes mais integradas.
Considera aspectos emocionais e

psicologicos.

Fatores Psicolégicos

Identifica emocoes associadas as

escolhas alimentares. Analisa o

impacto do estresse na alimentacao.

Gatilhos Comportamentais

Mapeia gatilhos ambientais, sociais e
emocionais. Reconhece padroes
habituais versus escolhas

conscientes.



Componentes da Avaliacao
Comportamental

) Historico Alimentar
Analise da relacao com alimentos desde a infancia.

Identifica padroes familiares e culturais persistentes

{D Analise de Crencas
Identifica percepgoes limitantes sobre nutricao.

Reconhece padroes de pensamento que afetam

escolhas alimentares.




Metodologia de Coleta de Dados Comportamentais

Um modelo estruturado de historico alimentar que captura padroes comportamentais e funcionais para uma avaliacao nutricional completa.

Historico Cronologico ]

Levantamento das mudancas alimentares significativas ao longo da vida do
paciente, incluindo dietas anteriores, alteragoes de peso e experiéncias

marcantes com alimentos. - ot
8% Recordatério 24 horas Comportamental

Além da descricao dos alimentos consumidos, registrar contexto

emocional, social e ambiental de cada refeicdo. Identificar padroes de fome
Diario Alimentar Funcional 1) e saciedade durante o dia.

Registro de 3-7 dias com anotagdes sobre alimentos consumidos, horarios,

locais, sensacoes fisicas e emocionais antes, durante e ap6s as refeicoes.
¥ Avaliacao de Preferéncias

Identificacao de alimentos preferidos, rejeitados e suas associacoes

emocionais. Analise de restricoes autoimposas versus intolerancias reais.

Contexto Social N

Mapeamento da influéncia familiar e social nas escolhas alimentares.
Identificacao de desafios em situagoes sociais e estratégias de

enfrentamento atuais.

A coleta estruturada destes dados permite uma analise aprofundada dos padroes alimentares,

fornecendo base solida para intervengoes nutricionais personalizadas e sustentaveis.



Modelo de Analise de Crencas Nutricionais

Metodologia estruturada para identificar e avaliar crencas que influenciam o comportamento alimentar do paciente

Identificacao
Levantamento das principais crengas sobre alimentagao, nutricao e corpo

através de questionarios especificos e entrevista semiestruturada.

Analise de Origem

Investigacao da origem das crencas limitantes: influéncias familiares,

culturais, midiaticas ou experiéncias passadas.

Reestruturacao Cognitiva

Desenvolvimento de estratégias para questionar crencas limitantes e

substitui-las por perspectivas mais funcionais e baseadas em evidéncias.

?

Categorizagao

Classificagcao das crengas em facilitadoras (promovem hébitos saudaveis)

ou limitantes (criam barreiras para mudancas positivas).

Avaliacao de Impacto

Mensuragao do impacto das crengas no comportamento alimentar atual e
na disposicao para mudancas.

A anaélise sistematica das crencas do paciente permite uma abordagem personalizada que aborda as barreiras

cognitivas a mudang¢a comportamental, aumentando significativamente as chances de sucesso da intervengao

nutricional.



Caso Clinico

Paciente: Mulher, 38 anos

Altura: 1,65 m

Peso atual: 94 kg

IMC: 34,5 kg/m? (Obesidade grau I)

Historico ponderal:

— Peso maximo: 108 kg

— Ja perdeu ~18 kg em dietas anteriores

— Reganho recorrente apos 6—12 meses

Atividade fisica: Irregular (periodos curtos de adesao)
Queixa principal:

“Consigo emagrecer, mas sempre perco o controle depois de um tempo.”



Aplicagoes Praticas: Analise Funcional vs. Topografica

Identificacao

Observacao e registro de comportamentos-alvo.

Analise

Investigacao da funcao e contexto de ocorréncia.

Intervencao

Planejamento baseado na funcao identificada.

Avaliacao

Monitoramento da eficacia e ajustes necessarios.



Anamnese Nutricional Comportamental (estrutura funcional)
A anamnese nao se limita ao “o que come”, mas por que, quando e sob quais contingéncias.

Historico alimentar e de dietas

Multiplas tentativas com dietas, tanto com profissionais quanto por conta.

Sem consisténcia apos o objetivo alcangada ou sucedidos por frustragdes no meio do caminho.
Fases iniciais de perda — platd — frustracio — abandono — reganho.

Objetivos terapéuticos (mudanc¢a de métrica)

O sucesso nao sera definido apenas pelo peso, mas por:
Reducgdo de episodios de perda de controle.

Estabilidade do comportamento alimentar.

Capacidade de retomar o plano apds desvios.

Reducao do medo de reganho.

Peso passa a ser consequéncia, ndao o centro do tratamento.



Analise Funcional na Alimentacao

Antecedentes

Estimulos que precedem o comportamento alimentar.

Ambiente de trabalho estressante

Disponibilidade de doces na mesa

Comportamento
A resposta observavel do individuo.

Consumo de chocolate apds reunioes

Comer rapidamente sem atencao

Consequéncias
Resultados que mantém o comportamento.

Alivio temporario da ansiedade

Sensacao prazerosa imediata
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Exemplo de Entrevista Semiestruturada

As seguintes perguntas formam a base de uma entrevista nutricional comportamental e funcional,

devendo ser adaptadas conforme o contexto individual de cada paciente. 4

1

11

Descreva sua relacao atual com a alimentacao.

Identifica percepgoes gerais e sentimentos associados ao ato de comer.

6
Como sua familia influenciou seus habitos alimentares atuais?
Explora a origem dos comportamentos e crencas alimentares.

8
Como vocé distingue fome dos desejos e impulsividade?
Avalia a consciéncia corporal e capacidade de interpretacao dos sinais internos.

10
Como vocé se comporta em eventos sociais em relagao a alimentacao?
Identifica estratégias de enfrentamento em situacoes desafiadoras. 12

O que vocé considera seu maior desafio para manter habitos alimentares
saudaveis?

Identifica barreiras percebidas para mudanga comportamental.

Quais estratégias vocé ja tentou para mudar seus habitos alimentares?

Documenta histérico de intervencoes e seus resultados.

Quais sao as principais emocoes que vocé associa com alimentagao?

Mapeia conexdes emocionais especificas que influenciam as escolhas alimentares.

Em quais situacoes vocé percebe mudancas no seu padrao alimentar?

Identifica gatilhos situacionais para comportamentos alimentares especificos.

Quais pensamentos surgem quando vocé come algo "fora do plano™?

Detecta padroes de pensamento dicotomico e perfeccionismo.

Quais sao suas principais crencas sobre alimentacao saudavel?

Mapeia o sistema de crencas que orienta as escolhas alimentares.

Como seu corpo sinaliza saciedade durante as refeicoes?

Avalia a percepcao dos sinais internos de saciedade.

Como vocé imagina sua relacao ideal com a alimentacao?

Estabelece objetivos comportamentais alinhados a visao do paciente.



Analise funcional (ABC)

Antecedentes:

*Ambiente de trabalho estressante

*Longos periodos sem comer

Alta disponibilidade de alimentos hiperpalataveis a noite

Comportamento:

*Comer rapido

*Episddios de ingestdo alem da saciedade
*Pensamento dicotomico (“ja estraguei tudo”)

Consequéncias

*Alivio emocional imediato

*Culpa subsequente

*Refor¢o negativo do comportamento alimentar



Exemplo de Registro Alimentar Contextual

O registro alimentar contextual € uma ferramenta que vai além da simples anotacao de alimentos, incorporando elementos

comportamentais e ambientais.

Informacoes Basicas Contexto Ambiental Estado Emocional

Data, horario, alimentos e bebidas Local da refeicao, presenca de Humor antes, durante e apos a
consumidos, incluindo outras pessoas, atividades refeicao, nivel de estresse,
quantidades estimadas e métodos simultaneas (TV, trabalho, celular). ansiedade ou outros estados

de preparacao. emocionais relevantes.
Percepc¢oes Fisicas Pensamentos e Crencgas

Nivel de fome antes da refeicao (escala 1-10), sensacao de Pensamentos sobre os alimentos escolhidos, julgamentos
saciedade ap6s comer, desconfortos digestivos. de valor, preocupacgoes relacionadas a alimentacao.

Este tipo de registro permite identificar padroes alimentares relacionados a gatilhos emocionais,

ambientais e cognitivos, fornecendo dados valiosos para interven¢des nutricionais personalizadas.



Intervencoes Baseadas na Analise Funcional

Modificacao de Antecedentes

&R

Reorganizagao do ambiente doméstico para promover escolhas saudaveis.

Controle de Estimulos

Reducao do consumo reativo através de ajustes ambientais.

Automonitoramento

Registros alimentares aumentam consciéncia das escolhas em 75%.

Planejamento de Contingéncias

@s Definicao de reforcadores alternativos a alimentacao

emocional.



Automonitoramento (Diario Alimentar Contextual)
Objetivo: Aumentar a consciéncia sobre os gatilhos emocionais e ambientais que influenciam o
comportamento alimentar, ajudando a paciente a 1dentificar padroes automaticos.

Exemplo:

A paciente relata que tem dificuldade em controlar a alimentagdo apds periodos de estresse no trabalho,
principalmente a noite. Ela frequentemente come mais do que planejou, até se sentir fisicamente
desconfortavel.

Estratégia:

Ela deve comecar a registrar suas refeicoes de forma mais detalhada, incluindo nao apenas os alimentos, mas
o contexto emocional, social e ambiental de cada refeicao. Por exemplo, se ela comer algo fora do planejado:
Data/Hora: 20:30

Refeicao: Chocolate (1 barra)

Local: Casa, assistindo TV

Emocoes/Contexto: Ansiosa apos reunido dificil no trabalho

Fome (escala 0-10): 7 (comida aparentemente ndao era necessaria, mas comi por impulso)

Este registro permite a paciente perceber que o estresse ¢ o uso de alimentos como alivio emocional sdao
gatilhos recorrentes, dando base para intervencoes especificas.



Escala de Fome e Saciedade

Exemplo Pratico:

A paciente relatou que geralmente comeca suas refeicdoes em um nivel de fome 9-10 (Fome bem alta e
desconfortdvel) e interrompe a refeicao em nivel 9-10 (extremamente cheia), o que gera desconforto e
arrependimento.

Estratégia:

Ela deve reajustar os momentos em que comeca a comer. A recomendacao ¢ que ela comece as refei¢coes
quando sentir fome moderada (nivel 4-6 na escala) e pare quando alcancar o nivel 5-7 (satisfacao
confortavel).

Exemplo:
Durante o almoco, ela percebe que comeca a refeicao com um nivel de fome 4 (um pouco faminta), e a
saciedade atinge nivel 7 (confortavel, sem desejo de continuar comendo).

Ela pode usar essa escala de fome/saciedade para orientar suas refeicoes, treinando a percepcao de quanto €
suficiente sem ir aos extremos.



Controle de estimulo

O controle do estimulo ¢ simplesmente condicionamento, condicionamento classico e
operante. Envolve a identifica¢do de sinais ambientais associados aos habitos alimentares ¢
a 1ng(lilV1dade. Controlar essas pistas pode ajudar a manter a perda de peso e prevenir
recaidas.

Os pacientes deem implementar essas estratégias comendo apenas no jantar sem
distracoes de dispositivos eletronicos, evitando armazenar lanches em casa, trazendo
roupas ativas na noite anterior a um dia de treino € um lembrete na geladeira ou em
qualquer outra superficie visivel.

O foco principal deve ser criar um ambiente adequado que apoie as metas e es.tratédgias.de
controle de peso. O ambiente pode ser modificado para encorajar um estilo de vida
saudavel através da construcao de redes praticas e orientadas para objetivos adequados.

Remocgao dos gatilhos de inatividade para evitar recaidas



Modificacao Ambiental e Controle de Estimulos

Objetivo: Reduzir a exposicao a gatilhos alimentares ambientais, tornando o ambiente mais favoravel
ao cumprimento das metas alimentares.

Exemplo :

A paciente sabe que, quando chega em casa a noite, a disponibilidade de alimentos nao saudaveis na
cozinha a tenta a comer mais do que deveria.

Estratégia:
Ela pode reorganizar a cozinha e o ambiente doméstico para tornar as escolhas saudaveis mais visiveis
e as nao saudaveis menos acessivelis.

Exemplo de mudanca ambiental: Ela pode guardar os alimentos processados em prateleiras de dificil
acesso ¢ deixar vegetais frescos e proteinas prontas em locais mais visiveis, criando um ambiente que
facilite as escolhas saudaveis.

Outro exemplo: Planejar as refeicoes de forma antecipada, garantindo que a comida saudavel esteja ja
preparada e pronta para consumo, evitando a tenta¢ao de pedir comida fora.



Estratégias Comportamentais: Habilidades DBT para
Controle de Impulsos

As habilidades da Terapia Comportamental Dialética (DBT) sao eficazes para gerenciar impulsos alimentares durante o platé de peso.

O

Tolerancia ao Desconforto (TIPP)

Técnica da temperatura: Coloque o rosto em agua gelada por
30 segundos quando sentir impulso alimentar. A ativacao do

nervo vago reduz a intensidade da vontade de comer.

Regulacao Emocional (ABC)

Acumular emocoes positivas: Programe uma atividade
agradavel diaria nao relacionada a comida. Construir um
banco de experiéncias positivas reduz os episodios de

alimentacao emocional.

s

Mente Atenta (Mindfulness)

Exercicio dos 5 sentidos: Observe 5 coisas que vocé vé, 4 que
pode tocar, 3 que pode ouvir, 2 que pode cheirar e 1 que
pode provar. Ajuda a reconectar com o momento presente e

reduzir impulsos.

Efetividade Interpessoal (DEAR MAN)

Descreva, Expresse, Afirme, Reforce, Mantenha-se Atento,
Aparente confianca e Negocie: Use esta técnica para
comunicar necessidades a familia/amigos sobre seu plano

alimentar.

Praticar estas habilidades por 10 minutos diarios aumenta o controle sobre impulsos alimentares.



Habilidades DBT para Controle de Impulsos Alimentares

Objetivo: Reduzir os impulsos alimentares que ocorrem durante momentos de estresse, usando técnicas de regulacao
emocional.

Exemplo:
A paciente relata que quando se sente muito estressada ou ansiosa, ela tende a comer rapidamente, sem perceber o que
esta fazendo, como uma forma de aliviar a ansiedade.

Estratégia:
Ela pode utilizar as habilidades da Terapia Comportamental Dialética (DBT) para regular suas emogoes antes de
recorrer a comida.

Técnica TIPP (Temperatura): Quando ela sentir um impulso de comer devido ao estresse, ela pode colocar o rosto em
agua gelada por 30 segundos. Esse estimulo ativa o nervo vago, ajudando a reduzir a ansiedade e a impulsividade
alimentar.

Mindfulness dos 5 sentidos: Quando sentir impulso de comer apds uma situagao estressante, a paciente deve praticar a
técnica dos 5 sentidos para se reconectar com 0 momento presente, como observar cinco coisas ao redor, ouvir sons, sentir
texturas. Isso pode dissociar o impulso de comer do estresse imediato.



Acao Oposta (Contracondicionamento)

Objetivo: Alterar o padrao de resposta habitual, substituindo um comportamento disfuncional por outro mais saudavel em
situagoes desencadeadoras de comportamentos alimentares desregulados.

Exemplo:
A paciente, apds um dia estressante de trabalho, frequentemente sente a necessidade de comer alimentos hipercaloricos para
"aliviar" a tensdo. Esse comportamento acaba gerando o reganho de peso e sensacdo de culpa.

Estratégia:

Aplicando a acdo oposta, a paciente pode, em vez de buscar alimentos hipercaloricos, envolver-se em outra atividade que
proporcione alivio emocional, como:

Se sentir estressada apos o trabalho, ao inves de comer chocolate ou doces, ela fara 10 minutos de respiracao
profunda.

Se sentir vontade de petiscar a noite, cla pode substituir o impulso de comer por uma caminhada de 15 minutos ou por
um banho relaxante. Com isso, ela substitui a alimentagdo descontrolada por atividades que promovem o bem-estar.
Essas acoes opostas criam novos caminhos, associando a redu¢ao do estresse a atividades mais saudaveis.



Exposicao Controlada a Alimentos e prevencao de resposta
Objetivo: Reduzir o medo ou o desejo excessivo por alimentos desencadeadores, permitindo que a paciente se exponha
gradualmente a esses alimentos sem recorrer ao exagero.

Exemplo Pratico:

A paciente relata que, ao estar em ambientes sociais com grandes ofertas de doces ou alimentos nao saudaveis, sente
uma propensao a comer e acaba exagerando nessas situagdes.

Estratégia:

A exposicao controlada permite que ela enfrente esses alimentos de forma gradual, sem recorrer ao exagero.

Durante a semana, ela pode colocar uma pequena por¢ao de doce na sua refeicao de maneira deliberada, controlada e
planejada.

A exposicao controlada permite que a paciente reduza a influéncia que as emocoes exercem sobre as condutas
alimentares.

A paciente pode usar a prevencao de respostas para criar um espaco entre o impulso e a acao:

Quando sentir impulso para comer algo doce apos uma situagdo estressante, a paciente dara 5 minutos de pausa.
Durante esses minutos, ela pode tentar respiraciao diafragmatica, beber agua ou dar uma breve caminhada para
dissipar a vontade.

A técnica de distracao também pode ser Util: se ela sentir vontade de comer algo nao saudavel enquanto estiver em
casa, cla pode se concentrar em arrumar a casa ou fazer um pequeno exercicio de alongamento. Esse desvio da
resposta inicial permite que a paciente reflita e tome uma decisao mais consciente.



Perspectiva Cognitiva do Comportamento Alimentar

Crencas Disfuncionais

Pensamentos dicotémicos sobre
alimentos "proibidos” vs.
"permitidos”. Geram culpa e

comportamentos restritivos.

Processamento Automatico

DecisOes alimentares inconscientes
vs. escolhas planejadas.

Determinam habitos cotidianos.

N

Distor¢oes da Imagem
Corporal

Percepcoes inadequadas sobre o
corpo. Influenciam escolhas e

quantidade de alimentos.

Autoeficacia

Confianga na capacidade de fazer
escolhas alimentares saudaveis.

Impacta resultados a longo prazo.



Reestruturacao Cognitiva: Técnica e Aplicacao

A reestruturacao cognitiva € uma técnica psicologica que ajuda a identificar e modificar padroes de pensamento disfuncionais

relacionados a alimentacao.

Processo de Reestruturacao Cognitiva Exemplos Praticos de Aplicacao

1. Identificar pensamentos automaticos negativos sobre - Pensamento original: "Comi um doce, arruinei completamente
alimentacao minha dieta."

2. Reconhecer distor¢oes cognitivas especificas - Reestruturacao: "Um tnico doce nao define meu padrao

3. Questionar a validade desses pensamentos alimentar. Posso voltar ao plano na proxima refei¢ao.”

4. Substituir por pensamentos mais equilibrados e realistas Pensamento original: "Nunca consigo controlar o que como.

Reestruturacao: "Houve situagdes em que mantive escolhas

alimentares saudaveis, posso desenvolver essa habilidade.”



Reestruturacao Cognitiva: Aplicacao Pratica

Exemplos de como identificar e reformular pensamentos disfuncionais sobre alimentagéo e corpo

Pensamento Distorcido Reestruturacao
"Um unico deslize alimentar arruinou toda minha preparagao” "Uma refeicao fora do plano ndo compromete semanas de trabalho consistente”

+  Pensamento catastréfico e dicotdmico (tudo ou nada) +  Foco no equilibrio e perspectiva de longo prazo
Ignora o contexto global da preparagao +  Reconhecimento do progresso acumulado

Pensamento Distorcido Reestruturacgao

"Preciso ter o fisico perfeito ou serei um fracasso" "Estou buscando meu melhor fisico possivel, reconhecendo minhas limitagdes

c Perfeccionismo extremo geneticas

- Generalizagdo excessiva do valor pessoal +  Valorizagao do esforgo e progresso individual
+  Aceitacao das diferencas corporais naturais

Exercicio Pratico Implementacao

Diario de pensamentos com trés colunas: Praticar diariamente por 10 minutos, especialmente em periodos de déficit caldrico

1. Situagdo gatilho (refeicdo social, pesagem, etc.) SlpliAeleliza ol

2. Pensamento automatico negativo Compartilhar com coach ou terapeuta
3. Resposta racional e equilibrada Revisar padrdes recorrentes mensalmente




Reestruturacao Cognitiva (Substituicio de Pensamentos Sabotadores)

Objetivo: Identificar e reformular pensamentos automaticos negativos sobre alimentacdo, que reforgam a sensacao de
fracasso e descontrole.

Exemplo Pratico:

A paciente tem o pensamento recorrente:

"Comi um doce, arruinei completamente minha dieta."”

Esse tipo de pensamento estabelece uma cadeia de eventos, resultando em culpa excessiva, que frequentemente leva ao
abandono do plano alimentar.

Estratégia:

Durante a reestruturac¢io cognitiva, a paciente deve questionar essas crencas e substitui-las por alternativas mais
equilibradas.

Exemplo:

Pensamento automatico: "Comi um doce, arruinei minha dieta."”

Reestruturacao: "Um unico deslize ndo define minha alimentagdo. Posso voltar ao plano na proxima refei¢do."

Essa mudanga de pensamento ajuda a paciente a agir em divergéncia da visao dicotomica (tudo ou nada),
normalizar/habituar ao conflito emocional, desenvolver maior flexibilidade cognitiva e evitar o abandono do plano
alimentar.



Implementacao de Intencoes: A Técnica "Se-Entao”

O que é a técnica "Se-Entao"?

A implementacao de intencoes, também conhecida como técnica "Se-Entao”, € uma estratégia cognitivo-comportamental que conecta situagoes

especificas com respostas planejadas. Funciona criando um vinculo mental entre uma circunstancia desencadeadora (Se) e um comportamento
alimentar desejado (Entao).

0 Principio Fundamental @ Aplicacao Adaptavel
Automatizagao de respostas saudaveis Pode ser personalizada para diferentes
diante de gatilhos especificos, reduzindo contextos e desafios alimentares
dependéncia da forca de vontade. individuais.

Como aplicar a técnica "Se-Entao™:

1
2
3.
4

Identificacdo de gatilhos: Reconhecer situacoes que desencadeiam comportamentos alimentares nao desejados (estresse, tédio, eventos sociais).
Formulacao da declaracao: Criar afirmacoes especificas no formato "Se [situacao X ocorrer], entdao eu vou [comportamento desejado Y]".
Repeticao mental: Praticar visualizando o cenario e a resposta planejada varias vezes por dia.

Implementacao gradual: Comecar com situagdes simples e progredir para desafios mais complexos.

Exemplos praticos:

"Se eu sentir vontade de comer por estresse, entao farei uma pausa de 5 minutos para respiracao profunda.”
"Se for convidado para um evento com muitas op¢des nao saudaveis, entao comerei uma pequena refeicao saudavel antes."

"Se estiver no supermercado, entao seguirei estritamente minha lista de compras pré-planejada.”



Implementacao de Intencoes (Se—Entao)

Objetivo: Automatizar respostas saudaveis a gatilhos especificos, reduzindo a dependéncia da forca
de vontade e facilitando escolhas alimentares no dia a dia.

Exemplo Pratico:

A paciente percebe que, ao final do dia de trabalho, ela se sente cansada e ansiosa, o que a leva a comer
alimentos hipercaloricos sem pensar.

Estratégia:

Ela pode usar a técnica ""Se—Entao" para estabelecer um comportamento desejado antecipado para
essas situacoes:

*Se eu chegar em casa ap0s o trabalho e me sentir cansada e ansiosa,

*Entao cu prepararei uma refeigdo saudavel, rica em proteinas e vegetais, € a comerei com calma,
enquanto fago uma pausa de 10 minutos para relaxar.

Essas inten¢oes pré-planejadas tornam a escolha saudavel mais automatica e menos dependente do
autocontrole, o que facilita a adesdo ao plano alimentar.



Estratégia: Abordagens Motivacionais

DX Definicao de Metas SMART f{] Diario de Progresso
Objetivos especificos, mensuraveis e com prazo Registro diario de conquistas e desafios. Fornece
definido. Aumento de 30% no comprometimento e evidéncias visuais de evolugao mesmo durante o
consisténcia. plato.

7R - -

%3 Suporte Social Y Sistema de Recompensas
Grupo de apoio ou parceiro de accountability. Prémios nao-alimentares para marcos alcancados.
Responsabilidade compartilhada aumenta a Ativa circuitos de recompensa cerebral e reforco
persisténcia em 45%. positivo.

Estas técnicas motivacionais complementam as estratégias anteriores, criando um ambiente psicolégico favoravel para

manutencao do plano mesmo durante periodos de platd na perda de peso.



Clareza e especificidade de metas (Teoria da Autodeterminac¢ao — Deci & Ryan, 2000)
Proposta pratica:

Substituir metas vagas (“‘quero emagrecer’’) por metas observaveis e mensuraveis:

— “Quero perder 2 cm de circunferéncia abdominal em 4 semanas.”

— “Quero treinar 3x/semana sem faltar por 21 dias.”

Metas especificas aumentam a percep¢ao de competéncia, um dos pilares da motivacao intrinseca, ao lado da autonomia e
relacao social.

Quando o aluno percebe progresso visivel, o comportamento refor¢a-se naturalmente.

Reforco positivo e feedback contingente (Analise do Comportamento)
Proposta pratica:

Comportamentos aumentam de frequéncia quando seguidos de consequéncias refor¢cadoras.
O reforgo positivo cria historico de adesao, enquanto puni¢des (criticas, comparagoes) produzem esquiva € abandono.



Definicao de metas

* Definir metas razoaveis e alcancaveis promove o sucesso a longo
prazo. O estabelecimento de metas efetivamente concentra a atengao
dos participantes na mudan¢a de comportamento ¢ ajuda a definir uma
ingestao alimentar especifica € uma meta de controle de peso.

* O processo pode ser gradual ou radical dependendo da dificuldade da
execucao do comportamento, experiéncia prévia do paciente € o
objetivo almejado.




Aplicacao das Metas SMART e Exemplos

A técnica SMART proporciona estrutura para definir metas eficazes durante o platé de perda de peso, aumentando em 80% a probabilidade de aderéncia ao plano.

v Especifico (Specific) ol Mensuréavel (Measurable) Alcancgavel (Attainable)
Detalhar exatamente o que sera feito, evitando Estabelecer métricas quantificaveis para Definir metas realistas considerando as
metas vagas como "“comer melhor”. acompanhar o progresso objetivamente. condicoes atuais e limitagoes do paciente.
¥¢ Relevante (Relevant) (O Temporal (Time-bound)
Garantir que a meta esteja alinhada com o objetivo maior de superar o Estabelecer prazos claros para inicio, duracao e conclusao da meta.
platé.

Exemplo Aplicado ao Caso Clinico:

Meta Nao-SMART Meta SMART

"Vou melhorar minha alimentacao para perder peso’ "Durante as proximas 4 semanas, registrarei todas as refeicoes em um
aplicativo, consumirei 1600 kcal/dia com 30% de proteinas, farei 3 refei¢coes
principais e 2 lanches, e medirei meu peso e circunferéncia abdominal

semanalmente, com objetivo de reduzir 0,5kg por semana.”



META SMART — Reduc¢iao do Comer Emocional Noturno

Objetivo clinico: Romper associacao do contexto noturno, estresse € comida.

Meta SMART comportamental:

“Por 21 dias consecutivos, sempre que sentir vontade de comer por estresse apos o trabalho, farei uma pausa de 5 minutos
antes de comer, utilizando respiracao diafragmatica ou agua gelada, e registrarei se a vontade diminuiu, manteve-se ou
aumentou.”

O comportamento-alvo ocorre sempre no mesmo contexto (noite + cansaco)

Atua com prevencao de resposta ¢ acao oposta

Mensuracio:

— Numero de pausas realizadas

— Percentual de impulsos que diminuem sem necessidade de comer

META SMART — Exposicao Controlada a Alimentos Gatilho

Objetivo clinico: Reduzir medo, exagero e pensamento dicotomico.

Meta SMART comportamental:

“Durante as proximas 4 semanas, incluirei 1 por¢ao planejada de um alimento que costuma gerar exagero (ex.: chocolate), 2
vezes por semana, consumindo-o sentado, sem distracdes e encerrando ao final da por¢do.”

A paciente oscila entre restri¢do total e descontrole

Essa meta atua no aprendizado de controle, ndo na evitagao

Mensuracao:

— Numero de exposi¢oes realizadas

— Se houve repeticao ndo planejada (sim/nao)



META SMART — Prevenc¢ao de Recaida Pés-Evento Social

Objetivo clinico: Evitar efeito ‘44 que estraguei tudo”.

Meta SMART comportamental:

“Ap06s qualquer refeicao social fora do planejado, farei a proxima refeicio normalmente estruturada, sem compensagdes, em pelo menos
5 ocasioes, durante o proximo mes.”

O reganho ocorre apods eventos isolados, nao pelo evento em si

Essa meta protege a continuidade do comportamento, que ¢ o verdadeiro fator de sucesso

Mensuracao:

— Numero de eventos sociais

— Numero de retomadas funcionais na refeicdo seguinte

META SMART — Automonitoramento

Objetivo clinico: Tornar visiveis padroes automaticos.

Meta SMART comportamental:

“Durante as proximas 4 semanas, registrarei pelo menos 2 refeicoes por dia no diario alimentar contextual, incluindo emoc¢ao, fome (0—10)
e local da refeicao.”

Por que funciona no caso:

A paciente subestima ingestdo € nao percebe gatilhos

Automonitoramento aumenta consciéncia e vigilancia das variaveis ambientais
Mensuracao:

— Numero de registros semanais

— Aumento da aten¢do sobre os eventos relevantes



Estratégias para Recaidas (Planejamento e Enfrentamento)

Objetivo: Desenvolver estratégias para lidar com situagoes de recaida sem sentir-se desmotivada ou
derrotada, mantendo a trajetoria de mudancgas positivas.

Exemplo Pratico:

A paciente tem uma recorréncia de recaidas apos eventos sociais em que se permite comer além do
planejado. Ela se sente culpada, o que acaba levando a um abandono temporario da dieta.

Estratégia:

Ao inves de se deixar levar pela culpa ou sensacao de fracasso, a paciente pode usar estratégias de
enfrentamento:

Planejamento para recaidas: Antes de participar de eventos sociais, ela pode definir uma meta clara e
realista (ex.: "vou comer apenas uma por¢ao da sobremesa e evitar repetir"). Esse planejamento
antecipado ajuda a paciente a ficar no controle da situacao.

Estratégia de resiliéncia: Caso cla exceda a ingestao de alimentos, ela pode aplicar a técnica de
reestruturacao cognitiva e pensar: “Isso ndo significa que o resto da minha jornada esta perdido. Eu posso
voltar ao plano amanhd, com mais foco e controle.”

Prevencio de recaidas a longo prazo: Estabelecer check-ins semanais com a paciente, monitorando seu
progresso ¢ ajustando a dieta conforme necessario para evitar que pequenos deslizes se transformem em
reganho continuo.

Esse planejamento cria consisténcia, mantendo a paciente comprometida mesmo diante de recaidas
eventuais.
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