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Introducao
Na auséncia de patologia, as sensacoes alimentares refletem as necessidades do nosso
organismo e, ao ouvi-las, garantimos o nosso equilibrio energético e nutricional (consulte a
newsletter #7 - maio). No entanto, em alguns casos, as sensagdes alimentares ja ndo refletem
as necessidades do organismo. Essas situacoes podem tornar-se patoldgicas caso se tornem
cronicas (repetidas ao longo do tempo). Esse é geralmente o caso das pessoas que sofrem de
disturbios alimentares/obesidade [1]. Ao ler esta newsletter, esperamos que aprenda mais
sobre o fendmeno da perda de sensagdes alimentares e suas consequéncias e apresentamos

uma sugestao de exercicio para remediar essa situacao.

Perda de sensacoes alimentares

As pessoas que sofrem de disturbios alimentares e/ou obesidade tém geralmente
comportamentos alimentares repetidos e de longa duracao que podem levar a uma alteragao
do sistema de recompensa. Essa alteracdo pode levar a uma percepcao reduzida das
sensacdes alimentares e, portanto, a manutencao de alguns disturbios alimentares.

Ha dois perfis que se destacam:

* Perfil restritivo: a introducdo de uma restricdo alimentar voluntaria e repetida, associada

a satisfagdo, leva a uma perda de consciéncia das sensagdes alimentares e, a longo prazo,

pode levar a uma perda das proprias sensagdes alimentares.

B.o
N Perfil compulsivo: apds episédios repetidos de compulsdo alimentar, as pessoas descritas

podem perder o controle da sua alimentacdo e deixar de levar em conta as sensacdes
alimentares. Ignorar as sensacdes alimentares pode fazé-las com que elas desaparecam
com o tempo e tornem-se imperceptiveis.
Além disso, o sentimento de culpa induzido pelas compulsdes alimentares pode também
levar, em alguns casos, a um comportamento restritivo para compensar a ingestao
anterior de alimentos considerada como um excesso.

Em ambos os casos, ao lutar contra os desejos ou ao ceder aos mesmos em excesso, Corremos o

risco de confundir prazer com recompensa e restricao, e de desenvolver distdrbios alimentares.
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Introdugao de um regime restritivo \
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Prazer destrigéo Alteracdo do sistema hedonico [2]
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Aparecimento e continuacao de disturbios alimentares

* Ml = microbiota (consulte a newsletter #5, obesidade e microbiota intestinal)



A resisténcia a grelina e a resisténcia a leptina sdo fenomenos hormonais que afetam a
ingestao de alimentos de forma oposta.
A resisténcia nao significa que o hormonio ja ndo esteja presente no organismo. A
falha nado esta na producao da molécula, mas na eficacia do seu circuito. Isso
explica o fato de encontrarmos quantidades mais elevadas do hormdnio em
guestdo nas pessoas com resisténcia, uma vez que o circuito esta alterado.

« A grelina € um hormonio orexigeno, mais conhecido como o hormdnio da
fome. A resisténcia a grelina conduzirad a uma diminuigdo da sensibilidade a
sensacao de fome e, consequentemente, a uma restricao da ingestao de
alimentos. Esse hormonio é encontrado em quantidades mais elevadas nas
pessoas que sofrem de anorexia nervosa

« A leptina € um hormonio anorexigeno, também conhecido como horménio da
saciedade. A resisténcia a leptina resulta numa perda da sensacao de
saciedade e, consequentemente, num aumento da ingestao de alimentos.
Portanto, esse hormonio é encontrado em maior quantidade nas pessoas que

sofrem de bulimia hiperfagica

Beneficio de se reconectar com as suas sensacoes alimentares

Reconhecer e responder as suas sensacdes alimentares permite:
« Normalizacdo e manutencao do peso
« Reducdo do risco de comportamentos compulsivos
« Regulacdo da ingestao de alimentos
« Equilibrio do balango energético

« Melhor cobertura das necessidades do organismo (energia, nutrientes, vitaminas e minerais)

Por meio de uma alimentacdo consciente

Normalizagéo e
manutencdo do peso

Equilibrio energético
Alimentagéo + Glicemia

: Consumos = gastos S
consciente + Lipemia
+ Reservas de energia

A alimentacao consciente pode ser uma forma eficaz de se reconectar com as suas
sensacdes alimentares [3], com base em 2 principios fundamentais:
« Uma alimentacao consciente implica ouvir os seus sinais fisiologicos e emocionais. A
partir dai, o que ingerimos refletira as nossas necessidades e fornecera ao organismo
aquilo de que ele necessita, sem excessos nem déficits.

« Refletindo esse principio, uma alimentagdo consciente vai permitir que voceé limite a



influéncia dos sinais externos nas suas escolhas alimentares (qualitativos e quantitativos)

e concentre-se nos seus sinais fisiologicos [4]



Conclusao

Como explicado acima, a perda de sensacdes alimentares pode levar a altera¢cdes no comportamento
alimentar. Consequentemente, pode desenvolver-se ou manter-se um disturbio alimentar e/ou
obesidade .

Reaprender a ouvir estas sensagdes fisicas de fome e saciedade pode ajudar a restabelecer o

equilibrio energético.

Seja qual for o caso, é essencial satisfazer as necessidades fisioldgicas e manter um diario alimentar
equilibrado (3 refeicdes + 1 lanche), mesmo para as pessoas que nao sentem fome.

A auséncia total de fome pode ser enganadora, uma vez que o corpo continua, apesar de tudo, precisando
de um consumo energético de acordo com as suas necessidades.

A alimentacao consciente pode ser uma forma Util de ressincronizar as suas sensacdes alimentares.

Recuperar a SA =

Fome e saciedade Alimentacao :

=  reflexo  das T norm.a.llzaQNao e
necessidades  do T ey Y estabilizacao do
organismo peso

Em antecipacdo ao programa de intervencao NutriActis (fase 2), propomos-lhe um exercicio preliminar
para comecar a ouvir as suas sensacoes alimentares

Use no inicio e no fim de cada refeicao, mesmo nas
refeicOes leves:

« Classifique a sua fome de 1 a 5 antes da refeicao
« Classifique a sua saciedade de 6 a 10 apds a refeicao
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