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APRESENTACAO:

Este e-bookfazparte doprodutotécnicofinalresultante dapesquisade
mestrado intitulada Nutricdo e Comportamento Alimentar no manejo das
Doengas Crénicas Néo Transmissiveis do programa de pos-graduacgao
stricto sensu do mestrado profissional em Psicologia da Saude eintegraa
linha de pesquisa de avaliagao psicologica e promogao das agdes em
saude. O mesmo podera ser disponibilizado para profissionais
nutricionistas em formato digital com acesso diretamente do celular,
tablet ou computador.

Considerando a auséncia de conhecimento sobre condutas alternativas
ao modelo prescritivo, no qual a dieta ainda é o instrumento mais
utilizado pela maioria dos nutricionistas identificou-se a necessidade de
disseminar ferramentas apropriadas a realidade brasileira centradas no
manejo do comportamento, visto que as consequéncias de
comportamentos inadequados frente a comida (ex: esconder comida, se
pesartododia, contar calorias, etc.) podem se estender alongo prazo,
piorando cada vez mais a relagdo do individuo com o alimento e
influenciando diretamente no seu estado de saude.

Sua estrutura integra um dos objetivos da pesquisa, que diz respeito a
elaboracdo de um material de cunho profissional, contendo ferramentas
praticas para trabalhar a mudanca de comportamento no tratamento de
pacientes com doencgas cronicas nao transmissiveis. Pelo fato desse
agravo ser um dos maiores problemas de saude publica no Brasil
atualmente, e o indice de individuos acometidos s6 aumentar, €
necessario compreender os motivos que dao sustentacao a praticas
alimentares inadequadas para promover uma intervencao humanizada e
sustentavel.




Nesse sentindo, este e-book pode ser acessado facilmente pelos
nutricionistas em diferentes niveis de complexidade doatendimento
prestado. Com a finalidade de propagar ferramentas simples e faceis de

serem aplicadas, recomenda-se entender o contexto em que cada uma
delas pode ser utilizada, a fim de desenvolver uma relagdo harmoniosa
entre o paciente, o seu corpo e acomida.

NUTRI, POR QUE
UMA ABORDAGEM
DIFERENTE???

Percebe-se que atualmente ha uma visao categorizada dos alimentos pela maior
parte das pessoas, para as quais os significados da comida englobam “regras do
que comer”, “riscos do comer” e “codigos alimentares” que geram medo, culpa e
sofrimento. Partindo no principio de que essa realidade nao torna ninguém mais
saudavel (ndo é atoa que os indices de obesidade e transtornos alimentares s6
aumentam), aideia de que somos um “policial nutricionista” acaba nos distanciando
cada vez mais dos nossos pacientes, pois considera o ato de comer somente uma
deciséo racional, ignorando aspectos emocionais, culturais e sociais. O fato de a
comida ter carater simbdlico também deve ser considerado nas intervencgoes, visto
que as funcdes simbdlicas sao tao importantes quanto as fung¢des nutricionais e é
nosso papel manter uma abordagem biopsicossocial centrada em comportamentos
mais saudaveis.



Parafacilitar a adesdo do paciente ao tratamento,as ferramentas
descritas neste material poderdo auxiliar a identificar os motivos de
possiveis recaidas e ajudar no desenvolvimento de uma nova
consciéncia alimentar (identifique junto ao paciente sentimentos,
crengas e pensamentos sobre a comida),para que juntos possam
desenvolver competéncias alimentares que possibilitem mudancas
consistentes e duradouras.

“Comer € mais do que jogar lenha na fogueira ou abastecer um
carro. Comer € mais do que escolher um alimento e dar parauma
crianca. Comer e dar de comer refletem nossa atitude e
relacionamento com n6s mesmos, com 0sS outros e com nossas
histdrias. Comertemrelagdo com autorrespeito, nossa conexao com
NOSSOS COrpos e compromisso com avida’.

(EllynSatter)
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FERRAMENTAS
NUTRICAO COMPORTAMENTAL:

L. SINTONIZANDOASACIEDADE
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Classifique Classifique | Classifique

Hora | sya fome | O 4@ Sua sua Obs.
(de 0 a 10) comeu | saciedade | satisfacao
(de 0 a 10) | (de 0 a 10)

(Fonte: Adaptado de Tribole, et al., 2020)

Esse exercicio tem como objetivo ajudar o individuo a reconhecer e entender
os sinais internos de fome e saciedade e buscar maior conexao com seus
sinais fisioldgicos. Orientacdo: peca que o paciente anote, o numero que
melhor reflete seu nivel de fome antes de uma refeicdo. Quando terminar de
comer, peca que ele classifique sua saciedade e nivel de satisfagcdo. Nao ha
um numero “certo” ou “errado”; trata-se de um método para ajuda-lo a entrar
em sintonia com seus sinais internos e favorecer a tomada de decisodes.
Discuta com o paciente as notas de acordo com os alimentos consumidos e
trace metas para mudancga de comportamento sem julga-lo.




.. FAZENDO AS PAZES COM ACOMIDA

Solicite que o paciente anote neste livro (ou numa folha de papel) todos os
alimentos que ele gosta de comer. Pega que pense neles semjulgamentos, se deve
OuU nao comer, se sao saudaveis ou ndo, se engordam ou n&o. A sequir, oriente que
ele escreva pelo menos 10 alimentos preferidos (de maca a brigadeiro, de sorvete a

suco natural).
/_—\

P —— = ——— )
(Fonte —imagem: Google)

Feito isso, peca que ele circule com cores diferentes os alimentos que
considera proibidos ou que geram medo, ansiedade e culpa. Proponha a
seguinte reflexao:

Dar-se permissao para comer de forma incondicional todos os alimentos é
abrirmao de uma tabela de nutrientes internalizada em nossas mentes e
transformar alimentos em neutros. Esse € um passo importante para comer
sem culpa e, quando isso acontece, come-se até a saciedade e ha a
possibilidade de nao exagerar. Categorizar os alimentos como bons ou ruins
nao faz ninguém perder peso; muito pelo contrario, aumenta o desejo por
comida. Legalizar a comida traz tranquilidade e seguranga de nao se culpar
pelas escolhas.

Entéo, a partir dai, pergunte: Se vocé se permitir comer todos os alimentos
que deseja, sem culpa ou julgamento, do que vocé tem medo? Geralmente as
respostas sdo: “de engordar” ou “de comer demais”. A partir dai, sugira que o
paciente escolha um dos alimentos considerados “proibidos” por semana e
passe a degusta-lo com calma, tornando a experiéncia satisfatéria. Combine
quando ele vai comer, com quem vai estar e pega para observar como se
sente quando coloca tal alimento na boca. Reflita com ele se o contexto
contribuiu para a sua neutralidade e a cada consulta perceba se ja foi
possivel “fazer as pazes” com o alimento escolhido, aumentando sua liberdade
alimentar.




3.COMEREMOCIONAL

Situacao Pensamento Sentimento Alimento
S — Acho que ele nao Tristeza,

néo ligou na hora gosta mais de insegurancga, Chocolate
combinada mim abandono

Esseexerciciotemcomoobjetivoajudaremsituagdesnasquaisopaciente
come emrespostaasuasemocdes,comonoexemploacima.Aintengaoée
propor que ele crie comportamentos alternativos que nao estejam
relacionadosacomida. Alémde explicarsobrefome emocional, vocé pode
pedir para o ele destacar na tabela abaixo (exemplo) os sentimentos
vivenciados recentemente e os alimentos que tém vontade de comer nessas
situacdes. Na terceira coluna, deve listar atividades relacionadas a cada
sentimento (ex: se estafeliz: cantarou dancar, etc.; se estatriste, pode
relacionarcom chorar, ouvirmusica, etc.). As ideias apontadas devem ser
discutidas, estimulando o paciente a praticar a identificacdo dos sentimentos
e pensar em alternativas para lidar com ele.

Sentimento Alimento Cumportar_nentu
Alternativo
Ex: Tristeza, Ligar ou sair para
inseguranca e Chocolate conversar com uma
abandono amiga

(Fonte: Adaptado de Alvarenga, 2019)




4. COMO LIDAR COM PENSAMENTOS AUTOMATICOS NEGATIVOS

0O que vocé esta pensando?
1
-3
3.

Esse exercicio tem como objetivo ajudar a separar questdes emocionais que
muitas vezes sao refletidas na comida e/ou no corpo. Deve-se explicar que na
cultura atual é aceitavel estar em guerra com o corpo tratando-o como um
objeto que pode ser “consertado” e 0 quanto isso aumenta 0s N0Ssos
sentimentos negativos e traz urgéncia de fazer algo em relagao a
alimentagéo e & modificagdo do corpo. E importante ressaltar que gordo ou
magro nao € um sentimento e promover um questionamento sobre o que esta
acontecendo, independente dopeso.

Ex: “Me sinto gordo”. O que esta acontecendo de verdade? (estresse,
sobrecarga de trabalho, solidao, etc.). Peca ao paciente que escreva seu
pensamento sobre o corpo e depois reescreva pelo menos trés sentimentos
que podem estar levando-o a vivenciar a situacao real, conforme modelo
acima. Assim, vocé ira ajuda-lo a “separar” as questdes emocionais que nao
estaoligadas a comida e ao corpo, e muitas vezes sdo tratadas comouma
coisa so.

(Fonte —imagem: Google)



5. COMER COM ATENCAO PLENA (MINDFULNESS)

Esse exercicio serve para iniciar a pratica de comer com atencao plena. Vocé
pode realizar a primeira vez junto ao paciente na consulta e refletir sobre o
momento. Oriente-o que passe a se alimentar num lugar tranquilo e defina um
tempo para a refeicao sempre que possivel. Ensine-o0 a sentar com uma
posturaconfortavel e setiveracessoaumamusicasuave, elaserabem-vinda.
Leia 0 que segue:

“Feche os olhos ou, se preferir, deixe-os levemente abertos, buscando um
ponto neutro. Comece, entao, a sentir sua respiragao e acompanha-la.
Inevitavelmente, aatencao é desviada; quando perceber que fugiu a atengao,
volte. Nao se julgue por isso. Nao tente espantar pensamentos aleatorios,
apenas volte e repita esse ciclo durante 5 minutos”.

Explique que, por mais que parecga simples, meditar nao € facil e da mesma
forma que ficamos dispersos na respiracao, também acontece quando
estamos nos alimentando. Na maioria das vezes, nao damos atencao a
comida. Com a pratica dessa técnica, aos poucos é possivel perceber
resultados satisfatérios.

(Fonte — imagem: google)



6. HABITUACAO SISTEMATICA

Peca para o paciente escolher um alimento para fazer essa experiéncia. Seja
bem especifico. Escolha a marca, o sabor e o tipo (se for industrializado).
Oriente que o paciente que anote:

- Antes da experiéncia: como vocé se sente? (preocupado, curioso, com

medo, etc.)

- Duranteaexperiéncia: qual o sabor, textura e tato? Corresponde as suas
expectativas?

- Depois da experiéncia: vocé se surpreendeu? A experiéncia atendeu a suas
expectativas? Faria de novo? Faria algo diferente?

O objetivo dessa atividade é ajudar o paciente a fazer as pazes com os
diferentes tipos de comida. Faga-o escolher um alimento que sente
dificuldade em comer sem culpa, por exemplo, sorvete. O objetivo é repetir
varias vezes com a mesma comida, fazendo-o provar as sensacgdes. O
principal ponto a sertrabalhado € a permissao incondicional paracomere
ajuda-lo a eliminar esse pensamento de que esta comendo algo “proibido”. A
experiéncia deve ser prazerosa e consciente.



/. HONRANDO A FOME

Quanto de fome
estour?

e N

q4-7 5-10

Cuanto preciso l'enho tendencia
comer para me saciar? a me exceder, Como
i:c1h~.::n'.rfa|:.| ||.:.r Tl ;:l!.I[l:I
para ter mais saciedade.

L
Sera que posso esperar
mais um poucor

(Fonte: Boudette, 2018)

O objetivo desse exercicio é despertar a percepcao de fome e saciedade. O
individuo deve ser estimulado a refletir e anotar seu grau de fome, pormeio de
uma escala numérica que vaide 1a10. Deve-se discutir como ele avalia seus
sinaisinternos, dependendo do horario, tipo de refeicao e velocidade com que
realiza a refeicdo. Os fatores que contribuem e atrapalham a saciedade
devem ser identificados e trabalhados em conjunto (exemplo: estresse, tempo
pararealizar arefeicao, distragdes na hora de comer, composigao nutricional
do prato).



8.ESCALADAFOME

Estufado ou Estdmago muito cheio, sensagdo de incdmodo, vontade de
empaturrado andar ou ficar deitado, sentado e desconfortavel

Cheio Estomago cheio, pode ter azia ou vontade de ir ao banheiro.

Satisfeito Nem cheio e nem com fome, sente-se confortavel

Fome leve Passou-se um tempo desde a dltima refeicao, fome que seria atendida por
ou "fominha” uma fruta, um suco, um doce pequeno, algumas castanhas.. fome que, se
nao tiver comida por perto ainda, da para aguentar sem alterar a rotina.

Comega a se distrair e pensar um pouco em comida, a barriga pode comegar a
Fome dar sinais(barulho, roncolm € quanto o individuo olha no relogio para ver quanto
tempa falta para o almogo, por exemplo

_ Passou da hora de comer, a barriga ronca e doi, a cabega fica meio
Faminto tonta, perde-se a atencao, pode-se instalar a irritabilidade e o mau
humor;

(Fonte: Adaptado de Alvarenga, et al., 2019)

Outra proposta que pode ser utilizada para trabalhar os principios de fome e
saciedade € a escala autoexplicativa, que traz clareza sobre o estado atual
do individuo e estimula a entender sobre o grau de fome e saciedade de
acordo com as refeicdes didrias e suas necessidades individuais. Nesse
modelo, o ideal é pedir para o paciente assinalar o modelo que melhor
representa como ele esta sentindo no momento escolhido para comer e
desenvolverjunto a ele a autonomia na hora de montar o prato através da
educacao nutricional.



9. DIAGRAMA DOS CIRCULOS

Comer mais Preferir
frutas, bebidas com
verduras e teor de agucar
legumes reduzido
Ficar menos
tempo no
celular ou
computador

Uma ferramenta util para ajudar o individuo a estabelecer metas é o diagrama
dos circulos. Ela € indicada para o trabalho com pessoas que tem dificuldade
de identificar e escolher por onde deve comecar e auxiliar na visualizagcao das
possibilidades de temas que podem ser explorados.

Entregue uma folha ao paciente com circulos inicialmente vazios e explique
que esse diagrama sera utilizado a cada consulta com o objetivo de definir
metas, como mostra o exemplo acima. Depois do preenchimento oriente para
que ele escolha uma meta viavel e desenvolva comele um plano de agao para
guia-lo no processo, fazendo as seguintes perguntas: 1) Quais motivos te levam
aquereressamudanca? 2) O que vocé quer alcangar com essa mudanga? 3)
Como planeja fazeressa mudanca? 4) Quais estratégias pretende usar? 5) O
que sera feito nos momentos dificeis? 6) Como outras pessoas podem te
ajudar? As perguntas ajudarao a desenvolver 0 senso de autoresponsabilidade
€ COmpromisso.



10,

MEDITACAO DO CHOCOLATE (INDICADA PARA QUEM TEM

PROBLEMAS COM O DOCE)

Comer um chocolate pode trazer a tona muitas emocdes conflitantes, como
medo, culpa, satisfacdo ou prazer. Durante esse exercicio, explique que o
objetivo é experimentar o chocolate de forma diferente. Oferegca um
chocolate embrulhado ao paciente e inicie o seguinte roteiro:

- Coloque-se em uma posicao confortavel. Respire fundo 3 vezes. Comece a
desembrulhar o chocolate lentamente, prestando atencao no barulho do
papel. Observe a cor, textura e formato do alimento (pausa). Leve o chocolate
ao seu nariz e respire profundamente algumas vezes. D& uma pequena
mordidinha e deixe-o por alguns momentos em sua lingua. Nao mastigue
direto. Pense em sentimentos, sensagdes e memaorias que possam surgir.
Mesmo que forem sentimentos negativos, ndo os mande embora, esteja
presente neste momento. Agora, mastigue e perceba o som da mandibula
quebrando o chocolate em pequenos pedacos. E crocante? Macio? Perceba
agora a sensagao em sua garganta enquanto o engole (Repita a experiéncia
com o restante do chocolate). Ao terminar, faga mais trés respiragdes e abra
os olhos. Feito isso, reflita com o paciente se ele ficou surpreso com a
intensidade de prazer que se pode sentir com um pequeno pedaco e
questione se ele gostaria decontinuar comendo chocolate agora de outra
forma. Estimule-o a fazer o teste com outros alimentos.

(Fone —imagem: Google)
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