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Mapeando o cérebro
do paciente obeso



Quem sdo as pessoas com obesidade que vocé atende?

Incapacidade de adiamento Ir‘n‘blgao emocional )
/ (dificuldade de expressar emocgées)

da gratificacao ‘\

Pouca reflexdo quanto
a consequéncias \\

/-b Autocritica elevada

—\5 Autossacrificio
t Sobrecarregados no contexto familiar

Mecanismos de

evitacao acionados
ede trabalho

Dificuldade em dar limite / dizer nao
.o (as pessoas, a comida) — ansiedade de
Decisbes aparentemente agradar ao outro

irrelevantes
Avidez por novidades

e emocgoes

Avaliacao inicial do paciente

Histdria de ganho de peso;

« Fatores que contribuiram para a obesidade na opinido do paciente;
« Com guem mora (contexto familiar);

« Investigar rotina e ocupacdes (contecto profissional);

« Nivel de estresse/ansiedade no dia-a-dia;

« Avaliar relacionamentos (padrdes do autossacrificio);

« Tipos de lazer, como o paciente passa o tempo livre




INTRODUGCAO A
TERAPIA COGNITIVO -
COMPORTAMENTAL
(TCC)



Modelo Cognitivo-Comportamental de Beck

Situacgao =) Pensamento [ 2 >

(Ambiente)
l Emocional
Distorcdes cognitivas
(Pensamentos disfuncionais) l'
Comportamental
Fisiolégica

Por que estudar TCC no Programa Emagrecedores de

Sucesso?
Situagéo Ex: Comegar uma tentativa de perda de peso
Pensamento Ex: "Eu ndo vou conseguir emagrecer.”,
automatico ‘Néo fago nada direito”
Tristeza, frustragdo Emocao l

(@laglslelgi=]gal=lajiel Desistir, comer mais

Resposta
fisioldégica

Ganho de pesojobesidade

Pressuposto basico da TCC aplicada a obesidade

« Cada pessoa tem um sistema disfuncional de pensamentos e crencas

gue perpetua comportamentos relacionados ao ganho de peso.

-



Objetivo da TCC

« Desenvolver no paciente interpretacdes cognitivas alternativas que

levem a diferentes escolhas comportamentais;

« Implementar estratégias que auxiliam no controle de peso, reforcar a
motivacao com relagcao ao tratamento e evitar a recaida e o consequente

ganho de peso novamente.

As 6 distor¢oes cognitivas mais comuns na obesidade
1. Hipergeneralizacao;
2. Catastrofizacao ou magnificacao;
3. Abstracao seletiva;
4. Raciocinio dicotdmico (pensamento TUDO ou NADA);
5. Pensamento supersticioso/irracional;

6. Pensamentos permissivos/sabotadores.

1. Hipergeneralizagcao

Ampla: “Eu ndo consigo emagrecer. Eu ndo consigo fazer dieta.”

Especifica: “Comer doce engorda.”

« Consiste em inferir uma regra com base em um uUnico fato ou em uma

experiéncia isolada e generaliza-la a outras situacdes nao semelhantes
« Nao considera contexto, experiéncias diferentes.

« O pensamento pode ser “facilmente” refutado a nivel racional, mas para

O paciente € uma verdade absoluta.

2. Catastrofizaciao ou magnificacido

« “Engordei 10 kgs nesse feriado. NGo vou nem subir na balanga.”,
« Consiste na superestimacao da importancia de fatos indesejaveis;

« Pessoas com sobrepeso ou obesidade tendem a catastrofizar ou

magnificar o seu peso corporal,

B



« Comportamento disfuncional associado: nao se pesam, nao se olham,

evitam comprar roupas que apertam;

+ Resposta fisiologica desadaptativa: perpetuacao do ganho de peso.

3. Abstracao seletiva

« “Ter comido esse doce s6 mostra que eu ndo tenho controle mesmo.”;

« O paciente tende a prestar aten o e dar mais valor s informacdes que

confirmem suas proprias suposicoes;

« Excluiinconscientemente situacdes em que ele resistiu e conseguiu nao

comer doce;

« Comportamento disfuncional associado: como mais doce.

4. Raciocinio dicotomico (ou Pensamento TUDO ou
NADA)

« “Agora que furei a dieta, vou jacar de vez.”,

+ O paciente frequentemente se vé em 2 situagdes: ou estou de dieta

(modo TUDO ou 100%) ou ndo estou de dieta (modo NADA ou 0%)”;

« Pensa em termos absolutistas e extremos em que um lapso

automaticamente faz o paciente migrar para o polo oposto;
« Relacionado a padrdes inflexiveis de pensamento/ perfeccionismo;

« Comportamento disfuncional associado: multiplas desisténcias e

abandonos de tratamento;

« Estratégia cognitiva: O poder dos 70% / planejar as refeicdes livres.

5. Pensamento supersticioso/irracional

« “Tudo o que eu como vai pra barriga.”,

« Acreditar que ha relagdao de causa e efeito entre eventos independentes,

que carecem de l6gica/ fundamento racional.

-



6. Pensamentos permissivos/sabotadores

+  “Ndo tem problema eu comer isso”

« “Euvou comer so um pouquinho”;

+ “Eu me comportei tGo bem o dia todo”
« “Tive um dia dificil e mereco comer”;

« Consiste na crenca que justifica e autoriza um comportamento que se

quer modificar;

« Estratégia cognitiva: Ter uma lista de pensamentos alternativos que

refutam o pensamento sabotador




Os 4 pilares da TCC



Os 4 pilares da TCC

1. Reestruturag¢ao cognitiva;

2. Controle de estimulos;

3. Automonitoramento;

4. Resolucao de problemas

1. Reestruturacao cognitiva

« Consiste em identificar quais sao os pensamentos distorcidos que o

paciente tem e como fazer interpretacdes alternativas

« Paciente precisa considerar tais pensamentos como hipdteses e nao

como fatos

« Ajudar os pacientes a identificarem que “mundo de ideias” € esse que

eles carregam

« Mudar pensamentos negativos que a pessoa tem guanto ao peso e a sua

dificuldade em controla-lo

Tabela 4 - Registro de Pensamentos Disfuncionais. Judith Bec

k*e Beck et al.”

Registro de Pensamentas Disfuncionais

Instrugdes. Quando vocd notar seu humor ficando pior, pergunte-se O que estd passando no meu pensamento? E anote, logo gue possivel, o pensamento (ou imagem
mental) na coluna Pensamento automatico. ldentifigue, entéo, qual a emogdo, sentimento ou estado de humor que vocé sentiv gquando teve este pensamento.
A sequir, verifiqgue quao realistas ou verdadeiros séo estes pensamentos, & construa uma resposta mais racional, com pensamentos altemativos mais adequados para a

situagao.

Avalie guanto mudou seu pensamento & sua emogao original.

Situacao

Especifique a situagae, o
que aconteceu.

Onde vocé estava,
fazendo o qué.

Quem estava envolvido.

Pensamento automatico

Que pangamentos alou imagens
passaram par sua cabeca
naguela situagéo?

Sublinhe o pensamento mais
importants ou aguele que mais
|lhe incomodou.

Se possivel, avalie quanto vocé
acredita em cada um dos
pensamentos (0-100%).

Emocao

Que genfimentos ou emogoes
(tristeza, ansiedades, raiva
etc.) vocé sentiu naguela
situagéo.

Se possivel, avalie a
intensidade de cada emogac
(0-100%).

Resposta adaptativa

Usa as perguntas abaixo para
compor as respostas aos
pensamentos automaticos.

Se possivel, avalie quanto vocé
acredita em cada resposta
alternativa.

Quais as possiveis distorcdes
cognitivas (veja Lista de Distorgdes
Cognitivas) que voceé fez?

Resultado

Avalie quanto vocé
acradita agora em seus
pensamentos autornaticos
(0-100%6)

& na intensidade de suas
emogdes (0-100%).

Para construir a rasposta alternativa, faga as perguntas:
1. Quais s20 as evidéncias de que o pensamento automatico & verdadeiro? Quais as evidéncias de que ele nao e verdadein?
2. Ha explicacdes alternativas para o evento, ou formas alternativas de enxergar a siluagdo?
3. Quais séo as implicagoes, no caso dos pensamentos serem verdadeiros? Qual é o pior da situagido? O que é o mais realista? O que & possivel fazer a respeita?




Técnica RPD (registro de pensamentos disfuncionais)

PENSAMENTO
AUTOMATICO
NEGATIVO
(PAN)

COMPORTA- | PENSAMENTO

EMOGAO MENTO ALTERNATIVO

SITUAGAO

“Agquela
mulher ja pode
ter sido gorda

Vi uma mulher | Eu nunca vou Chegueiem @ €emagreceu’
15/08 magra no conseguir ficar | Tristeza/raiva casa e comi “Conheco
supermercado assim mais pessoas
gordas que
conseguem
emagrecer”

“Posso treinar

Vi pessoas ~ . .

Eu nao consigo . N do jeito que
fazendo Desistide ir a . .
17/08 o me fazer Vergonha . consigo e sera

exercicios na . . academia

. treinar assim melhor do que

academia - . .

nao treinar

2. Controle de estimulos

« Identificacdo das situacdes/gatilhos que favorecem a ocorréncia da
compulsao alimentar (ou do excesso alimentar) e o desenvolvimento
de um estilo de vida que minimize o contato do paciente com essas
situacdes ou que o faca lidar de forma diferente com elas (prevencao de

recaidas do excesso alimentar).

» Estratégias especificas: Atuam na hora da decisdo (comer ou ndo
comer?). Buscam antecipar a possibilidade de recaida, identificar e lidar

com situagdes de risco, prevenindo que isso aconteca.

- Estratégias globais: Agem no padrdo do estilo de vida da pessoa,

aumentando sua autoeficacia, pois nao é suficiente ensinar somente a

responder mecanicamente a uma situacao de alto risco apods a outra.




Estratégias especificas

« Técnica dos 4D’s

Adie o momento de comer. & Respire fundo.

Estudos mostram que se vocé T Umna sugestdo é fazer uma
consegue resistir por 5a10 respiracao diafragmatica,

minutos, o pico de vontade de inspirando pelo nariz por 3

comer passa e isso aumenta o segundos, segurar por 3 segundos
sentimento de competéncia e e depois expirar pela boca por 6
autoeficacia nos pacientes. segundos. Faga isso algumas vezes.

Beba agua. E.‘e Faga alguma coisa, se distraia.

O centro regulador dafome e da Aqui pode ser ligar para alguém, sair

sede esta no mesmo lugar no nosso para dar uma volta, ouvir uma
cérebro, no hipotalamo. Ndo é dificil musica que vocé gosta ou qualquer
que o nosso cérebro confunda sede outra coisa que vocé costuma fazer
com fome e hidratar-se nessa hora, e se sente bem.

além de adiar o impulso de comer,
da ao nosso cérebro a oportunidade
de diferenciar esses dois estimulos.

O IMPULSO DE COMER E O SISTEMA
DE RECOMPENSA CEREBRAL

Planejamento

. Execucao
Elaboracdo . .

L Resignacao
Negociag¢do N
L Frustragcdo
Disciplina

Processos

complexos PRAZER

SATISFACAO

Impulsos

« Técnica da respiracao isolada
- Diafragmatica;
- Inspirar pelo narizem 3 se undos;
Segurar por 3 segundos;

- Expirar pela boca em 6 segundos.

- Fazer 8 vezes




Cartoes de enfrentamento

Estimule o seu paciente a escrever frases que o ajudem NoO pProcesso e

deixar em um lugar visivel ou de facil acesso:

Frases de impacto

Frases motivacionais

Lista de vantagens de estar no peso

Desvantagens e sofrimentos de se estar acima do peso

“Se fome ndo éo
problema, comida
nao sera a solucao”

“‘Grandes mudancas
comecam com

pequenas escolhas”

E verdade que eu ndo me importo nesse exato

momento.

Mas se eu comer esse alimento que nao planejei, daqui

a2 POUCO VOU Me importar muito.

Sei que vou me sentir muito mal se ceder, mas me

sentirei maravilhoso se resistir.

Eu preciso ir fazer alguma outra coisal!

“‘Devo sentir as
emocgdes e Nao

comé-las”

MW{&’/WW

COMECE PENSANDO EM TODAS AS RAZOES PELA QUAL QUER EMAGRECER.
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Depois de fazer a sua lista de vantagens, pegue cartdes do tamanho de cartoes de visita e escreva ou imprima uma
vantagem em cada cartdo. com esses cartdes vocé pode ler diariamente (em siléncio ou em.voz alta) para criar uma
disposigao positiva para o seu dia, Pense na importancia que cada vantagem tem para vocé.

Tenha sempre em maos os seus cartoes. Faga copias e os deixe acessiveis. algumas pessoas acham util colocar a lista
como protegao de tela do computador ou telefone, impressa na carteira, na geladeira, ou até mesmo anota-las na agenda
ou no celular. Ler e refletir sobre cada razdo parece penetrar na nossa cabega mais profundamente.




Técnica de substituicao por imagem mental positiva

Técnica de visualizagao oriunda da Dependéncia Quimica para lidar

com estados de fissura;

Deve ser feita uma visualizacao de si proprio como um vencedor que

adquire beneficios;

Exemplo: se imaginar entrando numa loja comum e escolhendo o
gue se guer vestir, subindo uma ladeira sem cansar. Se imaginar
vestindo aquela roupa guardada que tanto gosta e que nao cabe

mais.

Técnica de substituicdo por imagem mental negativa

Técnica de visualizagao oriunda da Dependéncia Quimica para lidar

com estados de fissura;

Substituir uma imagem positiva que estaria associada ao prazer da

comida por outra negativa ligada aos prejuizos.

Exemplo: sensacao de prostracao, culpa ou vergonha apds um
episédio compulsivo, exames ruins, nao conseguir dormir bem,

Nao usar as roupas que gosta, etc.

Lista de distracoes

Objetivo: Adiar a tomada de decisao — quanto maior for o espaco e
tempo entre vontade e resposta, mais tempo se tem de ser racional, por

ISso a importancia de se ocupar (técnica da distragcao mental).

Distrair-se, concentrando-se em alguma atividade, € uma das estratégias

mais eficazes para afastar a atencao da comida.




AQUI ESTAO ALGUMAS SUGESTOES PARA DISTRACOES DIARIAS

Distrair-se, concentrando—se em alguma dlividede, & uma das estratégias mais eficazes para consequir afastar a sua atengdo da comida
Da lista abaixo escolha as atividades que poderiam funcionar para vocé Continue acrescentando novas distragBes 4 lista no decorrer do tempo

Ler sua lista de razdes para emagrecer Montar um quebra cabega Fazer as unhas

Ler livros e/ou revistas Fazer palavras cruzadas Dar uma caminhada

Procurar receitas Arrumar gavetas ou armarios Dar uma volta de bicicleta

Telefonar para um amigo ou familiar Ir 4 academia Navegar na internet

Fazer respiragdes Planejar uma viagem Tomar um banho

Jogar um jogo no celular Conversar com alguém Fazer algum artesanato

Sair para olhar vitrines Brincar com os filhos ou animais Trabalhar no jardim

Quvir dudios de relaxamento Arrumar ou lavar o carro Ouvir musica

Praticar um instrumento musical Escovar os dentes Tomar agua ou bebida de baixa caloria

HAicione puny fiffpacsoes

Estratégias globais
« Substituicdo da comida por “adicdes” positivas — exercicio, meditacao;

« Diminuir estressores: ativar as redes sociais positivas, se permitir sentir e

expressar emocoes adequadamente, resgatar hobbies e interesses;

« Ajude o seu paciente a identificar: Que atividades/hobbies eu
abandonei? Ou sempre quis fazer e nunca me permiti? Preencher a vida

com outros prazeres;

« Identificar atividades substitutas que compensem a auséncia do prazer

da comida e atenuem a sensacao de privacao;

« Técnicas de relaxamento e exercicio — muito associadas manutencao
dos resultados, pois aumentam o prazer, melhoram o humor, reduzem
O estresse, fator altamente associado aos lapsos e recaidas. Ambos

promovem afeto positivo.

Exemplo: Mindfulness / meditacao.




Aplicativos para meditacao

Do que vocé precisa agora?

MEDITOPIA

4

g
Bem-vindo(a) :
Reduzir Desprender-me

a med ar, contemplai’ o o estresse das preocupagdes
& o 1
star presente

Zz2 D/G

Uma boa Tranquilidade e
noite de sono mindfulness

n Entrar com o Facebook N ‘f
_ (S} AN

InsightTimer i Ao de

Nada, s6
Cadastre-se com seu e-mail emogaes dificeis estou conhecendo

Jé tem uma conta? Entre

3. Automonitoramento

« Observacao sistematica de si mesmo No processo;
« Estratégia para enfraquecer os mecanismos evitativos;

« Conscientizar-se rapidamente de estar envolvido em uma cadeia de

eventos que aumenta a probabilidade de uma recaida/reganho de peso.

« Exemplos:
a. Diario alimentar;

b. Diario de peso (pesar-se e anotar peso diariamente) — fase de

manutencao;

c. Diario de atividade fisica.




Aplicando as técnicas do automonitoramento na pratica

« Paciente JMGF, 31 anos, Peso inicial: 85,1 kgs

« Meta: Fazer 30 min de esteira.




8;0/ (Je/

e

O diario alimentar ajuda o nosso cérebro a reconhecer alimentos que consumimos no automatico. sem perceber e
sem estar com fome de verdade. Use essa pagina como modelo para fazer o seu registro diario.

CAFE DA MANHA
LANCHE
ALMOGO
LANCHE
JANTAR

CEIA

*"l,'uJ-a 'Fras: de 'mstp‘lra.cio do bia:

CLINICA
Lé/—t/ e

Pessoas que tem o habito de se pesar tem duas vezes mais chances de perder e manter o pesc perdido do que
pessoas que Nao se pesam.

1 Escolha um dia da semana para se pesar 3. Escolha uma balanga [Se pese de preferéncia
na mesmal)

4 Se pese sempre no mesmo dia e hordrio e

2 Escolha um horério [DICA: Em jejum. depois de
anote o peso abaixo

urnnar e sem FELIDGS]

Psi 0 (=T 'w\Pnr{Ante_ ;a{ui rao € ver o aluin v.';I;‘uln o rznla Pesn, :;A; };essn; tern umn rif;hz\n, kASS cHar o l\iL’L’tﬂ rﬂe and.lmf-l:nl’wr'LtAx;inJI




4. Resolucao de problemas

Habilidades de enfrentamento: Quanto mais o paciente conseguir prever

os desafios de colocar o seu plano de acao e estratégias para lidar, maior

sera a sua percepcao de autoeficacia;

O paciente se prepara para perder e manter o peso no mundo real

Profissional: “Qual o maior desafio que vocé enxerga para colocar em prdtica

o seu plano nos proximos dias?”

Paciente: “Manter a atividade fisica regular.”

Identifique o problema com o seu paciente e evoque solucdes

alternativas — “Assim que eu chegar em casa, trocar de roupa e descer
pra caminhar”

Aplique a escala de decisao (0 a 10)

Checar resultados (monitorar)




Tipos de padroes
alimentares



Tipos de padrdes alimentares

« Existem 4 tipos de padrdes alimentares associados ao sobrepeso/

obesidade:

1. Hiperfagico prandial
2. Beliscador

3. Comedor noturno

4. Compulsivo

1. Hiperfagico prandial

Paciente nao costuma comer fora das refeicdes principais;

« Na hora da refeicao consome uma quantidade caldrica abundante;
« Pratos grandes, grande volume de comida de uma so vez;

« Dificuldade de perceber a saciedade;

« Nao seincomoda com a quantidade ingerida;

« Acredita que a sensacao de “estufamento” corresponde, legitimamente,

a saciedade (menos que isso ele ficaria com fome);
« Se programa para as refeicdes “abundantes/exageradas”;

« Frequentemente toma digestivo e valida a refeicao na quantidade

aumentada;

« Pensamento dominante: “Se eu comer menos serad insuficiente e ficarei

com fome.”;

« Histéria de vida pode conter situacdes de escassez e/ou privacado

alimentar;

« Medo de experimentar quantidades menores por uma memoria

negativa de determinados limites;
« Crencas familiares de mesa farta/abundante como sinal de afeto e unido;

« Comer demais jd agradou a alguém (Mae/Avo - “Coma tudo pra ficar

fortinho” / “Deixar comida no prato ou estruir é feio”).

-



Estratégias comportamentais:

« Trocar pratos grandes por pratos menores;

« Mindfuleating - Comer sem distracdes (celular, TV) / Perceber o sabor,

cheiro e textura dos alimentos ;
« Treinar fazer a refeicdo em nao menos que 15-20 min (mastigar devagar),
« Evitar colocar as panelas na mesa;;

« Aumentar ingestao de alimentos que provoquem per si mais saciedade

(proteina e fibra);

+ Em casos indicados: medicamentos que melhorem a percepc¢ao da

saciedade (sibutramina, liraglutida)

2. Beliscador

« Paciente consome pequenas porg¢des varias vezes ao longo do dia;
« O tamanho das refeicdes nao é tao grande;
« Passam o dia mastigando alguma coisa;

« Canal representacional auditivo (gostam do croc croc da comida) e visual

(gatilho para beliscar);

« Pensamento dominante: “Ndo como tanto e nem sinto muita fome. Ndo

entendo por que eu engordo.”,

« Alimentos prontos, que dispensam preparo, disponiveis em pequenas
porcoes, consumidos a temperatura ambiente (castanhas, biscoitos,

salgadinhos, chocolate, balas, doces, queijos, frutas, paes);

« Percepcao distorcida da ingestao caldrica: O paciente frequentemente
nao tem consciéncia do total de calorias ingeridas ao longo do dia.

Subestima ou elimina inconscientemente os episddios de beliscar.
« Gatilhos:

a. Externos: Ambiente, acesso facil aos alimentos;

b. Internos ou emocionais: Tédio, 6cio, ansiedade, tristeza, medo.




Estratégias comportamentais

« Combinar horarios fixos para comer entre as refeicdes (horario do lanche)

« Aplicativos para contagem de calorias —aumenta a consciéncia da

ingestao

« Controle de estimulos externos: Evitar comprar ou ter em casa alimentos

que “chamam” para o ato de beliscar. Nao deixa-los visiveis.
« Técnicas de automonitoramento: diario alimentar
+ Controle de estimulos internos:

a. Técnica da distracao mental: afasta a atencao da comida

b. Cartdes de enfrentamento para o perfil beliscador

Aplicativo para contagem de calorias

Sddio Gord Carb Prot Cal
3266 59,24 317,15 112,19 2363
@ cCafé da Manha 593
1092 17,02 85,67 23,21 ~
Café com Agucar 29
1 xicara de café (180 ml)
Ovo Frito 178

2 grandes

fatsecret e

Suco de Laranja 112
1 xicara

3. Comedor noturno

« Ha consciéncia e recordacao da ingestao;

« Aingestao noturna nao € explicada por influéncias externas

(plantonistas, trabalhadores noturnos);

« Quando ha sofrimento significativo ou prejuizo funcional caracteriza-se a

Sindrome do Comedor Noturno, reconhecida com transtorno alimentar

pelo DSM-V.




A compulsao alimentar
Padrao Compulsivo
« Apresenta episédios isolados ou frequentes de compulsao alimentar;

« Compulsao alimentar: Ingestao de uma grande quantidade de calorias,
em um curto espaco de tempo, nao precedida de raciocinio l6gico e
como estratégia de alivio imediato, porém momentaneo, de algum

desconforto emocional, seguido de prejuizo posterior.

O que nao é compulsao alimentar?
« Popularizacao do termo nos ultimos anos;

As pessoas se referem a compulsao como qualquer descontrole;

Nao ha relato declarado na maioria das vezes — acontece escondido;

Pode acontecer com alimentos nao palataveis.

A compulsao nao inclui:
a. Situacgoes atipicas (refeicao comemorativa, festas de fim de ano);

b. Fissura por um alimento especifico

Caracteristicas do episédio de compulsao

« Ingestdo de uma grande quantidade de alimento (500 a 10.000 kcal/

episodio);

« Em um intervalo curto de tempo (<2 hs);




+ Sensacao de falta de controle durante o episddio;
« Angustia acentuada apds o episddio;
« Alimentos incomuns / mistura incomuns dos alimentos.
+ Geralmente associado a 3 ou mais dos seguintes aspectos:
1. Comem rapidamente;
2. Comem até se sentir desconfortavelmente cheio;
3. Comem grandes quantidades mesmo sem fome;
4. Comem sozinhos ou escondido por vergonha;

5. Sentem-se desgostosos, deprimidos ou muito culpados apos.

4. Compulsivo

« Pensamento dominante: “Tenho muita vergonha de mim mesma. Sinto

que a comida controla a minha vida.”,
« Crencas: Incompeténcia, fracasso, autoconfian¢ca muito reduzida;

« Paciente com dificuldade de lidar com as proprias emocdes —a comida

entra como compensacao/ regulador emocional;
« Gatilhos:

a. Emocées indesejaveis: Estresse, tristeza, frustracao, solidao, sensacao

de abandono;

b. Outros gatilhos: estressores interpessoais, sentimentos ne ativos

relacionados ao peso corporal, forma do corpo e ao alimento

A compulsdo pouco tem a ver com fome extrema, mas sim com
EMOGCOES EXTREMAS




Quem é o paciente compulsivo no consultério?

Associacao direta com tracos de personalidade ansiosa e impulsiva;
Varias tentativas de emagrecimento fracassadas;

Relata o efeito sanfona com reganho rapido (reganho rapido geralmente

estd associado ao comportamento compulsivo);

Esta sempre planejando ou comeg¢ando uma nova dieta;
Preocupacao excessiva com a aparéncia;

Oscilacdes de humor frequentes;

Impulsividade no comer e em outras areas (compras, bebidas);

Maior vulnerabilidade a depressao.

“A compulsao alimentar minimiza e alivia fatores que precipitaram o
episédio a curto prazo, mas resulta em autoavaliacao negativa e disforia

como consequéncias tardias.”

O impulso de comer

Tem um tempo de duragao e desaparece sozinho, apesar de nao parecer

para quem é compulsivo;

Se a pessoa ceder, o padrao de resposta se reforcara e a comida se
tornara cada vez mais uma bengala no enfrentamento de situagdes de

risco;

Se a pessoa conseguir resistir e aprender novos modos de lidar com tais
situacdes e oportunizar a vivéncia dessa nova forma de enfrentamento,
esse mesmo padrao entrara em extingcao e a autoeficacia se reforcara,

diminuindo a probabilidade de recaida e o desejo pela substancia e

aumentando a percepc¢ao de controle.




Estratégias comportamentais:
+ Psicoeducacao;
a. Comer nao € um ato involuntario
b. Envolve estimulo, pensamento e tomada de decisao
« ADIAR O IMPULSO;
a. técnicados 4 D’'s
b. cartdes de enfrentamento emocional
C. técnica da distracao mental

« Comer alimentos duros e que requerem tempo para mastigar (ex:

cenoura crua).

Lista de distracoes

« Desenvolver estratégias diferentes ao lidar com emocdes negativas
assim como tolerar suas existéncias — fortalecimento da tolerancia a

frustracao;

« Aprender a lidar com as emoc¢des de uma maneira que nao envolva a
comida ou aprender a tolerar sentimentos negativos, se torna um ponto

central de atencao para a boa efetividade do tratamento;
« Por ser um comportamento aprendido, € passivel de modificagao.
« Exemplos:

Ligar para alguém, desabafar, chorar, tomar um bom banho - fazer

alguma coisa, alguma atividade.

Transtornos alimentares associados a compulsao

Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA)

+ Episodios de compulsao alimentar com frequéncia ao menos 1x semana

durante os Ultimos 3 meses;

« Auséncia de comportamentos compensatorios (Para diferenciar de

Bulimia Nervosa).




TCA x Obesidade

«  30% dos obesos que procuram tratamento para emagrecere no

consultdrio tem TCA
e Obesos com TCA

1. Maiores niveis de perfeccionismo, impulsividade, ansiedade e

isolamento social
2. Maior tendéncia a depressao
3. Extrema preocupacao e insatisfacao com a forma corporal
4. Pior resposta ao tratamento de perda de peso

a. Mais tentativas malsucedidas de adesao a dieta;

b. Mais dificuldade de perder e manter o peso;

c. Maior taxa de abandono do tratamento.

Bulimia Nervosa (BN)
« Episddios recorrentes de Compulsao Alimentar;

« Comportamentos compensatorios inapropriados para impedir o ganho

de peso:
1. Vomitos induzidos;

2. Uso indevido de laxantes, diuréticos, hormonio tireoidiano, omissao

de doses de insulina em diabéticos;
3. Jejum;
4. Exercicio em excesso.

« Frequéncia de, no minimo, 1 x semana nos ultimos 3 meses;

+ Autoavaliacao muito influenciada pela forma e peso corporais.




“FASE DE MANUTENCAO:
ESTRATEGIAS COGNITIVO
-COMPORTAMENTAIS"



Manutencao de peso

« O sucesso em longo prazo depende de constante vigilancia na
adequacao do nivel de atividade fisica e de ingestao de alimento, além
de outros fatores, como apoio social, familiar e automonitoramento do

peso

10 estratégias para a manutencao do peso perdido

1. Estabeleca quais as razdes pelas quais vocé nao quer recuperar o seu

peso

2. ldentifigue quais situacdes serao desafiadoras e tenha estratégias para

enfrenta-las
3. Tenha uma rede familiar e social de apoio: com quem posso contar?
4. Mantenha o seu acompanhamento profissional

5. Cologque em pratica o conceito de uma alimentacao consciente (diario

alimentar)
6. Mantenha uma rotina regular de atividade fisica
7. Tenha estratégias para lidar com estresse e emocdes (lista de distracdes)
8. Vigie-se: se pese, se olhe, mantenha-se atenta ao seu corpo (pesagem
diaria)

9. Ocupe-se

10. Confie em vocé: reforce sua autoeficacia




Ajustando as expectativas do paciente

- Avaliar expectativas:
1. Peso desejado
2. Velocidade de emagrecimento (ritmo)
3. O podés-emagrecimento
a. Vocé pode ficar magro (a) mas outros problemas continuarao;

b. O emagrecimento nao resolve todos os problemas.

Como o seu paciente vé
o tratamento da obesidade

Como o tratamento
acontece na vida real

“No tratamento da obesidade ndo existe fracassos. Apenas

feedbacks e retomadas.”

“Direcao € mais importante do que velocidade. Apenas

continue caminhando.”






