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Aprestagdo

Apresentacdo

A nutrigdo moderna frequentemente
parece um labirinto de termos técnicos e dietas
restritivas, mas sua esséncia reside na
bioquimica fundamental. Para compreender a
alimentagdo de forma  descomplicada,
precisamos primeiro aceitar que o corpo
humano ndo & uma simples calculadora de
calorias, mas sim um complexo sistema
hormonal e metabdlico. Este ebook propde uma
abordagem baseada em evidéncias, onde o
foco deixa de ser a exclusdo punitiva e passa a
ser a otimizagdo da entrega de nutrientes
essenciais para o funcionamento celular.

O conceito de densidade nutricional & o
pilar central desta obra. Diferente do
processamento industrial que prioriza a
palatabilidade em  detrimento do valor
biolégico, a nutrigéo funcional busca alimentos
que oferegam o madximo de micronutrientes
(vitaminas e minerais) por grama de alimento.
Ao priorizar ‘comida de verdade’,
restabelecemos os sinais  naturais  de
saciedade mediados por hormdnios como a
leptina e a greling, facilitando a regulagdo do
peso de maneira orgdnica e sustentdvel.

E fundamental desmistificar o papel dos
macronutrientes. Carboidratos, proteinas e
lipidios ndo sé@o "vildes" ou "herdis’, mas sim
substratos energéticos e estruturais com
fungdes especificas. A ciéncia demonstra que o
segredo ndo reside na eliminagdo de grupos
inteiros, mas na qualidade da fonte e na carga
glicémica das refeigées. Aprender a equilibrar
esses componentes permite manter a glicemia
estdvel, evitando os picos de insulina que
favorecem o armazenamento de gordura e a
inflamagdo sistémica.

Além da composicdo do prato, a saude do
eixo intestino-cérebro desempenha um papel
crucial na nutricdo contempordnea. O
microbioma intestinal — a vasta colénia de
microrganismos que habita nosso trato
digestério — influencia desde a absorgéo de
nutrientes até a saldde mental e o sistema
imunolégico. Nutrir essas bactérias benéficas
com fibras e polifendis & uma estratégia
cientifica poderosa para reduzir a inflamacgéo
de baixo grau e melhorar a vitalidade geral.
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Muitas vezes, a complexidade da nutricdo
€ alimentada pelo “terrorismo nutricional”. No
entanto, a literatura cientifica mais robusta
aponta para a flexibilidade metabdlica como o
verdadeiro objetivo. Um organismo sauddvel é
aquele capaz de transitar entre diferentes
fontes de energia com eficiéncia. Descomplicar
a nutrigdo significa dar ao corpo as
ferramentas necessarias para que ele recupere
sua inteligéncia biolégica, permitindo que as
escolhas alimentares sejom pautadas pela
consciéncia e ndo pela privagdo.

Neste ebook, vocé encontrard um guia
pratico para aplicar esses conceitos no seu
cotidiano, sem a necessidade de férmulas
mdgicas ou suplementagdo excessiva. O
objetivo & transformar o conhecimento técnico
em autonomia alimentar. Ao final desta leitura,
espera-se que vocé ndo apenas saiba o que
comer, mas entenda o “porqué” por trads de
cada escolha, construindo uma relagdo
sauddvel e embasada com a comida que
sustenta sua vida.
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Prefacio

Prefécio

Abrir este livro é o primeiro passo para
silenciar o ruido externo e voltar a ouvir o que a
ciéncia e o seu corpo tém a dizer. Durante
décadas, a nutrigdo foi apresentada ao publico
como um campo de batalha repleto de regras
rigidas, ‘vildes” sazonais e promessas
milagrosas. O resultado? Uma sociedade mais
informada do que nunca, porém mais confusa
e ansiosa em relagdo ao prato. Este ebook
nasce da necessidade urgente de simplificar,
sem perder o rigor, e de devolver a vocé o
controle sobre a sua propria satde.

A nutrigdo &, fundamentalmente, a
biologia aplicada & vida. Quando falamos em
‘descomplicar’, néo estamos sugerindo um
caminho raso, mas sim uma tradugdo da
complexidade bioquimica para o cotidiano. A
importdncia de entender como os nutrientes
interagem com o nosso metabolismo vai além
da estética; trata-se de fornecer o substrato
necessdrio para que cada uma das suas
trilndes de células opere em sua maxima
eficiéncia. £ a ciéncia da prevencdo e do
desempenho humano na sua forma mais pura.

No entanto, para avangarmos, precisamos
encarar os preconceitos que se infiltraram no
senso comum. O maior deles é a ideia de que a
nutricéio € uma ciéncia de "subtragéo” — comer
menos, restringir mais, punir-se sempre.
Cientificamente, a nutricdo eficiente & sobre
adicdo:  adicionar  variedade, densidade
nutricional e compostos bioativos que
protegem o organismo contra o estresse
oxidativo e o envelhecimento precoce. Romper
com o ciclo das dietas restritivas & o primeiro
passo para uma longevidade real.

Outro obstdculo que este guia pretende
derrubar é a elitizago da salde. Existe um
preconceito velado de que o bem-estar habita
apenas em produtos caros e embalagens
minimalistas. A verdade cientifica & que a
biodisponibilidade de nutrientes essenciais estd
presente na comida de verdade, aquela que
ndo precisa de rétulos complexos.
Descomplicar & entender que o bdsico bem
feito &, na maioria das vezes, o dpice da
sofisticagdo nutricional.
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Ao longo destas pdginas, convido vocé a
despir-se de conceitos pré-moldados. Vamos
explorar como a inflamagdo de baixo grau
pode ser controlada e como o equilibrio entre
macronutrientes  sustenta ndo apenas o
muasculo, mas a fungdo cognitiva e a
estabilidade hormonal. A nutricdo ndo deve ser
uma fonte de estresse, pois o estresse, por si s,
altera o eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal
(HPA), prejudicando os mesmos resultados que
vocé busca alcangar.

Escrevi este material para ser uma
ferramenta de libertagdo. Que este ebook ndo
seja apenas uma leitura, mas um divisor de
dguas na sua relagdo com a comida. Que vocé
termine estas pdginas ndo apenas sabendo "o
que” comer, mas compreendendo o ‘como” e o
"porqué’, fundamentado na légica bioloégica e
no bom senso. Seja bem-vindo a nutricdo que
faz sentido para a vida real.
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CAPITULO O1

A Primeira Infancia no SUS: Construindo Geragdes Saudaveis
através da Nutri¢do e do Cuidado Integral

Early Childhood in the Brazilian Public Health System (SUS): Building Healthy Generations through
Nutrition and Comprehensive Care

Ana Clara Araudjo Araripe’

RESUMO
1 ninassau Teresing O investimento nos primeiros anos de vida & fundamental para
araripepsi@gmail.com o desenvolvimento humano pleno e a constituicdo da

subjetividade infantil. Este artigo analisa o impacto das
politicas publicas de nutrigdo e saude na primeira inféncia (0 a
6 anos) no dmbito do SUS, destacando a intersetorialidade
como eixo central. Através de uma revisGo documental,
discute-se o papel do acompanhamento nutricional, do
aleitamento materno e das praticas parentais na prevengdo
de agravos como a desnutri¢do e a obesidade. Conclui-se que
o fortalecimento da Atengdo Primdria e a integragdo entre
saude, educacdo e assisténcia social s@o essenciais para
reduzir iniquidades e garantir o direito ao desenvolvimento

® O | saudavel.
B’Y éA

Palavra-chave: Cuidado; SUS; Politicas PUblicas; Nutricdo
OPENaACCESS

d- | https://doi// 10.5281/zenodo.18382595

ABSTRACT

Investment in the first years of life is fundamental for full human
development and the constitution of childhood subjectivity. This
article analyzes the impact of public nutrition and health
policies in early childhood (0 to 6 years) within the scope of the
Brazilian  Unified  Health  System  (SUS),  highlighting
intersectorality as a central axis. Through a document review,
the role of nutritional monitoring, breastfeeding, and parenting
practices in preventing problems such as malnutrition and
obesity is discussed. It concludes that strengthening Primary
Care and integrating health, education, and social assistance
are essential to reduce inequalities and guarantee the right to
healthy development.

Keywords: Care; SUS; Public Policies; Nutrition
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CAPITULO 01

Introducéio

A primeira infncia, que abrange desde a
concepgdo até os seis anos, € a fase de maior

plasticidade cerebral e aprendizado.
Experiéncias vividas nesse periodo,
especialmente as nutricionais e afetivas,

moldam a arquitetura dos circuitos neurais. No
Brasil, o Marco Legal da Primeira Infancia
estabelece diretrizes para a protecdo integral
desse  desenvolvimento. A  crianga &
reconhecida como um sujeito de direitos e
cidadd, exigindo prioridade absoluta nas
politicas publicas.

A nutricdo e a saude ndo se restringem ao
biolégico, mas envolvem o ambiente social
onde a crianga reside. A desigualdade social
impacta diretamente o acesso a alimentos
sauddaveis e servigos bdsicos de saude. Na
Amazénia Legal, por exemplo, a mortalidade e a
desnutricdo indigena revelom as faces do
racismo institucional. Diante desses desafios, a

Atenc@o Primdria & Saude (APS) torna-se a
porta de entrada para a vigilancia.

Economicamente, o investimento precoce
gera retornos sociais superiores a qualquer
outra intervengdo estatal. Segundo James
Heckman, cada délar investido na primeira
infédncia retorna até dezessete ddélares para a
sociedade. Esse capital humano & construido
através de cuidados responsivos e estimulos
sauddveis continuos. Politicas publicas eficazes
visam quebrar o ciclo intergeracional da
pobreza.

A intersetorialidade & o caminho para
superar a fragmentacdo do cuidado entre
diferentes dreas. A integragdo entre o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM) e o Crianga Feliz
exemplifica essa colaboragdo. O foco é apoiar
as familias na promogdo do desenvolvimento
integral de seus filhos. E essencial que as
politicas para a inféncia dialoguem com o
territério e a cultura local.

O papel do profissional de satde é mediar
o conhecimento técnico com os saberes
populares das familias. Praticas de cuidado de-

Vol. 01/ 2026
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vem ser baseadas no afeto, na protegdo e na
escuta qualificada das demandas. O cuidado
de sustentacdo (holding) da mde é vital para a
seguranga emocional do bebé. Assim, o Estado
deve cuidar de quem cuida, fortalecendo a
rede de apoio parental.

Este artigo propde analisar como o SUS
pode potencializar o desenvolvimento infantil
por meio de agdes nutritivas. Discute-se o
impacto do aleitamento materno, da vigilncia
do crescimento e do planejamento urbano
amigavel. O objetivo & fomentar uma cultura de
cuidado que respeite a singularidade de cada
crionga brasileira. Almeja-se, enfim, que o
planejamento intersetorial construa geragdes

fisicamente sauddveis e psicologicamente
resilientes.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo revisdo bibliogréfica e documental
baseada em "Estado do Conhecimento”. A base
de dados incluiu o portal SciELlO, BDTD,
repositorios da UFNT e PUCRS, além de manuais
do Ministério da Salde. O recorte temporal
compreende o periodo de 2015 a 2025 para
captar atualizagbées do Marco Legal. Os
descritores utilizados foram: primeira inféncia,
nutricdo infantil, SUS e politicas pudblicas. Os
critérios de inclusGo selecionaram artigos
originais e documentos oficiais  sobre
desenvolvimento infantil. Foram excluidos
estudos com baixa credibilidade cientifica ou
fora da faixa etdria.

Resultados e Discussoes

O vinculo afetivo seguro é o alicerce para
o desenvolvimento nutricional e psicossocial.
Conforme discutido por Mendes (2018) em sua
andlise sobre a linguagem filmica, o
documentdrio "O Comego da Vida® refor¢ca que
o amor é o maior investimento humano.
Complementando essa visdo, Ribas e Souza
(2020) argumentam que a capacidade dos
pais de idealizar e reidealizar o filho real é
imprescindivel para fortalecer esses vinculos. A
maternagem afetiva prové o substrato para o
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CAPITULO 01

bebé aceitar o cuidado e os alimentos,
preparando o terreno para o aprendizado
futuro.

A estratégia UAPI busca qualificar o
monitoramento do crescimento infantil na
atengdo primaria. Segundo Silva (2022), o
Programa Unidade Amiga da Primeira InfGncia
contribui significativamente para a melhoria do
acompanhamento de criancas na APS. Esse
acompanhamento longitudinal é reforgado por
Moura et al (2022), que destacam a
necessidade de tecer redes locais intersetoriais
para que a promog¢do da sadde ndo fique
restrita ao consultério, mas alcance o territério.
Dez diretrizes norteiam o acompanhamento
desde o pré-natal pedidtrico, garantindo que o
registro na Caderneta de Salde identifique
desvios nutricionais precocemente.

O aleitamento materno exclusivo até os
seis meses & uma potente defesa contra a
obesidade. Lucena et al. (2024) destacam que
criangas amamentadas apresentam menor
risco de desenvolver excesso de peso. Essa
pratica fortalece o sistema imunolégico e cria o
vinculo de confiangca entre mde-bebé. No
entanto, para que o aleitamento seja bem-
sucedido, Venzon (2022) ressalta que
programas como o PIM (Primeira Infancia
Melhor) sdo essenciais para oferecer suporte
continuo as familias em situacdo de
vulnerabilidade, integrando os principios de
uma cidade educadora ao cuidado domiciliar.

A desnutricdo e a mortalidade infantil
indigena sdo reflexos de graves desigualdades
estruturais. Santos et al. (2025) apontam que,
em aldeias remotas, a falta de saneamento
bdsico adoece bebés indigenas. Essa
negligéncia institucional € um desafio que as
politicas de intersetorialidade buscam mitigar.
Silva  (2021) reforca que as intervencées
precoces, quando articuladas entre salde e
educacdo, podem reduzir o impacto dessas
desigualdades, desde que respeitem a cultura e
os recursos de cada nucleo familiar.

Vol. 01/ 2026
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Programas como o PIM e o Crianga Feliz
articulam sadde e assisténcia social. Varella e
Alamy (2021) advertem que, sem uma estrutura
sblida, tais politicas podem aprofundar
desigualdades. A visita domiciliar, principal
instrumento  desses programas, permite
identificar vulnerabilidades. Moura et al. (2022)
corroboram que a articulagdo entre os atores
sociais da saldde, educagdo e assisténcia é a
tecnologia social capaz de lidar com a eclosdo
de demandas complexas na rede local.

A vulnerabilidade parental no espago
urbano impacta diretamente o acesso aos
servigos. Cruz (2022) analisa o planejamento
urbano em Araguaina-TO e demonstra que a
auséncia de equipamentos publicos préximos,
como creches e postos de salde, fragiliza os
lagos e dificulta o cuidado. Cidades que
cuidam das criangcas beneficiom a salde
mental de todos. Nesse sentido, Muniz et al
(2025) destacam que a promogdo da
parentalidade positiva e da satdde mental deve
estar integrada ao ambiente onde a familia
circula, prevenindo violéncias e fortalecendo o
desenvolvimento.

A prevencdo da obesidade infantil na APS
deve envolver ag¢des educativas integradas.
Lucena et al. (2024) reforcam que intervencoées
multicomponentes  apresentam melhores
resultados. Estratégias ladicas incentivam a
crianga a experimentar novos alimentos.
Domingos (2025) insere uma nova camada a
esse desenvolvimento ao propor a educag¢do
financeira precoce; ensinar o valor dos recursos
e hdbitos sustentéveis ajuda a formar uma
autonomia que reflete na sadde e no consumo
consciente da familia.

A medicalizagdo da vida infantil deve ser
enfrentada por uma clinica ampliada.
Documentos da Defensoria Publica de Séo
Paulo (2018) sublinham que diagnésticos ndo
devem rotular, mas garantir acessibilidade. O
SUS deve despatologizar o desenvolvimento.
Carvalho (2025) acrescenta que o psicopeda-



CAPITULO 01

gogo media as relagdes entre familia e escolq,
garantindo que o afeto e a compreensdo da
singularidade da criangca prevalecam sobre o
estigma médico.

A parentalidade positiva, como estratégia
de prevencgdo @ violéncia, & essencial. Muniz et
al. (2025) argumentam que pais que recebem
apoio emocional apresentam menores niveis
de estresse, o que favorece conexdes neurais
sauddveis nos filhos. Essa visdo dialoga com o
direito & participacdo: Ribeiro e Silva (2020)
afirmam que considerar a voz infantil no
planejomento democrdatico & indispensavel.
Criancas que sdo ouvidas e cuidadas em
ambientes  urbanos  estimulantes, como
defende Cruz (2022), tornam-se cidad&os mais

resilientes.

Finalmente, a consolidacdo de geracdes
sauddveis exige financiamento e continuidade.
Bortot, Scaff e Souza (2023) alertam para a
influéncia de o6rgdos internacionais, como o
Banco Mundial, que muitas vezes focam no
capital humano futuro, mas o SUS deve manter
o foco na crianga como sujeito de direitos hoje.
O acompanhamento longitudinal e «a
intersetorialidade sdo os pilares para
transformar a histéria da nagdo através da
primeira infancia.

Consideracodes Finais

A construgdo de geragdes sauddveis no
SUS depende de um olhar integral que
reconheca a primeira infncia como prioridade
absoluta. A nutricdo de qualidade, o afeto e a
intersetorialidade s@o as chaves para romper
com as vulnerabilidades sociais e o racismo
estrutural. E imperativo que o Estado brasileiro
invista de forma continua na Atencdo Primdria
e no apoio as familias. Somente ao garantir
espacos urbanos acolhedores e servicos de
saude respeitosos, seremos capazes de
promover o potencial pleno de cada crianga e
assegurar um futuro digno para todos.
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RESUMO

O cuidado paliativo visa a qualidade de vida e o alivio do
sofrimento em pacientes com doengcas ameagadoras da
continuidade da vida. No centro desse cuidado, a alimentagdo
transcende a fungdo bioldgica de aporte de nutrientes,
assumindo dimensées afetivas, sociais e simbdlicas. Este artigo
discute a nutricdo afetiva sob a ética da bioética, analisando
como o ato de comer — ou a impossibilidade de fazé-lo —
impacta pacientes, familiares e equipes multidisciplinares. Por
meio de uma revis@o bibliogréfica (2015-2025), evidenciou-se
que a comida atua como um elo de conexdo e dignidade,
exigindo da equipe de saldde uma postura humanizada que
equilibre a autonomia do paciente e os dilemas éticos da
terminalidade.

Palavra-chave: Cuidados Paliativos; Equidade; Etica.

ABSTRACT

Palliative care aims at improving quality of life and alleviating
suffering in patients with life-threatening illnesses. At the heart
of this care, food transcends the biological function of providing
nutrients, taking on affective, social, and symbolic dimensions.
This article discusses affective nutrition from a bioethical
perspective, analyzing how the act of eating—or the inability to
do so—impacts patients, families, and multidisciplinary teams.
Through a literature review (2015-2025), it was shown that food
acts as a link of connection and dignity, requiring a humanized
approach from the healthcare team that balances patient
autonomy and the ethical dilemmmas of end-of-life care.

Keywords: Palliative Care; Equity; Ethics.
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Introducéio

A nutricdo em Cuidados Paliativos (CP) é
um dos temas mais sensiveis e complexos na
pratica clinica. Quando a cura ndo &€ mais o
objetivo principal, o foco se desloca para o
conforto e a preservagdo da dignidade. Nesse
cendrio, o alimento deixa de ser apenas uma
soma de calorias e macronutrientes para se
tornar um veiculo de memoérias, prazer e
identidade. Comer & um ato social e cultural
que conecta o individuo ao seu ndcleo familiar
e a sua histéria de vida, sendo a "nutrigcéo
afetiva” uma ferramenta terapéutica de valor
inestimavel.

Entretanto, a evolugdo de doengas graves
frequentemente traz sintomas como anorexia,
caquexia e disfagio, que comprometem a
ingestdo oral. Para a familia, a recusa alimentar
do paciente & muitas vezes interpretada como
uma “desisténcia” da vida, gerando angustia e
conflitos. E nesse ponto que a nutricdo encontra
a bioética. Os principios de beneficéncia, néo
maleficéncia e autonomia devem nortear a
deciso sobre intervengbes  nutricionais,
evitando o prolongamento fatil do sofrimento
por meio de medidas invasivas que ndo trazem
beneficios reais ao conforto do paciente.

Historicaomente, o modelo biomédico
priorizou a manutengdo da vida bioldgica a
qualquer custo. Contudo, a filosofia dos
Cuidados Paliativos propbée uma escuta
qualificada para compreender o que o alimento
significa para aquele sujeito especifico. A
bioética clinica oferece o suporte necessdrio
para que a equipe multidisciplinar possa lidar
com a transigéo da alimentagdo por prazer
para o suporte nutricional artificial, sempre
respeitando a vontade do paciente e a
proporcionalidade terapéutica.

A comunicagdo eficaz entre a equipe de
saude, o paciente e seus cuidadores & o
alicerce para uma assisténcia humanizada.
Explicar a fisiologia do fim de vida, onde o
organismo naturalmente reduz a demanda
metabdlica, ajuda a desmistificar a ideia de que

Vol. 01/ 2026

Joelma Rodrigues da Silva Costa; Ana Clara Aradjo Araripe

o paciente estd "'morrendo de fome". Quando a
familia compreende que o conforto é a
prioridade, o ato de oferecer uma colherada de
um alimento afetivo pode ser mais benéfico do
que uma sonda de alimentagdo tecnicamente
perfeita, mas emocionalmente estéril.

Além disso, o papel do nutricionista e do
enfermeiro no cendrio paliativo envolve um
"saber cuidar' que vai além da técnica. E
necessdrio acolher o cuidador, que muitas
vezes projeta no preparo da refeicdo o seu
altimo recurso de zelo. A nutricdo afetiva,
portanto, valida o papel do cuidador e respeita
o tempo do paciente. O alimento, quando
oferecido respeitando as limitagdes bioldgicas
e as preferéncias afetivas, torna-se um cuidado
de suporte que promove a paz e a aceitagdo.

Por fim, este artigo busca integrar as
evidéncias cientificas atuais sobre o impacto
psicologico da alimentagdo no fim da vida com
os dilemas bioéticos que cercam as decisdes
nutricionais. Almeja-se que este texto sirva
como uma reflex@o para profissionais da saude
sobre a importdncia de humanizar o prato,
transformando o momento da refeicdo em um
espaco de acolhimento e respeito & biografia
do paciente paliativo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo revisdo bibliogréfica e documental com
cardter exploratério. O recorte temporal
estabelecido compreende o periodo de 2015 a
2025, visando capturar as discussbées mais
recentes sobre terminalidade e ética. A coleta
de dados foi realizada nas bases de dados
SciELO, Google Académico, BVS e repositorios
académicos (UFSC, UERJ, UEL, INCA). Foram
utilizados os descritores: cuidados paliativos,
nutricdo afetiva, bioética, cuidadores familiares
e terminalidade. Os critérios de inclus@o
selecionaram artigos originais, teses e
dissertagées que abordassem a percepcdo de
pacientes e familiares sobre a alimentagdo.
Foram excluidos estudos que tratavam
exclusivamente de nutrigcdo clinica curativa ou
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com baixa credibilidade cientifica.

Resultados e Discussoes

O significado da alimentagdo para o
paciente em fim de vida é profundamente
distinto da percepgdo do seu cuidador.
Enquanto o paciente muitas vezes vivencia a
perda do prazer de comer devido & doencga, o
cuidador associa a comida & sobrevivéncia e
ao amor (MARINHO; CARVALHO, 2023). Essa
dissondncia gera tensdes, pois o cuidador
sente-se impotente ao ver o familiar recusar o
alimento, interpretando-o como um sinal de
morte préxima.

A introdugdo de sondas e gastrostomias
em pacientes com cdncer avangado & cercada
de sentidos e significados complexos. Muitas
vezes, essas intervengdes sdo vistas pela
familia como uma “dltima esperanga’, mas
para o paciente podem representar um fardo
(NASCIMENTO; SANTOS; COSTA, 2023). A bioética
orienta que tais decisées devem considerar se
a via alternativa de alimentagdo realmente
melhora a qualidade de vida ou se apenas
prolonga o processo de motrer.

Os cuidadores familiares enfrentam uma
sobrecarga emocional intensa, assumindo o
papel de ‘quem cuida" muitas vezes sem
preparo. Benamor (2024) destaca que tornar-
se cuidador envolve uma mudanga drdstica de
identidade e rotina, onde a alimentagdo se
torna o foco da ansiedade didria. O apoio da
equipe de salde é vital para que esse cuidador
ndo se sinta culpado pela inapeténcia natural
do paciente em estado paliativo.

A percepgdo dos familiares sobre a
alimentag¢do revela que o ato de nutrir € uma
das formas mais potentes de manter o vinculo
afetivo. Rocha e Coutinho (2025) observaram
que o alimento &€ um elemento de conexdo que
permite ao familiar sentir que ainda estd
‘fazendo algo” pelo paciente. Quando a
alimentag¢do oral € mantida, mesmo que em
pequenas quantidades, ela serve como um
conforto emocional que transcende a
necessidade biologica.
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A comunicacdo na equipe multidisciplinar
€ essencial para evitar a obstinagdo
terapéutica e promover a dignidade do
paciente. Fitaroni (2016) aponta que as
representagdes sociais da morte influenciom a
forma como os profissionais lidom com a
alimenta¢cdo. Uma equipe que compreende a
finitude consegue orientar a familia a substituir
o 'prato cheio” pelo "momento de carinho’,
reduzindo conflitos éticos e sofrimento moral.

O papel do enfermeiro e do nutricionista
em unidades de suporte &€ educar para o
cuidado paliativo de qualidade. Silva (2023)
ressalta a importéncia da formagdo avancada
para lidar com a dor e os sintomas que
impedem a alimentagdo. Humanizar o cuidado
significa reconhecer que a hidratacdo e a
nutricho em pacientes terminais devem ser
proporcionais ao seu desejo e conforto, e ndo
apenas protocolos fixos.

A bioética clinica, pautada na autonomia,
exige que os desejos do paciente sobre sua
alimentagdo sejam ouvidos e respeitados.
Zampar (2025) discute a necessidade de tecer
redes de cuidados paliativos que incluam a
atengdo bdsica. Quando o paciente pode
escolher o que comer, mesmo que seja apenas
o sabor de uma fruta, ele exerce sua autonomia
e mantém sua humanidade diante da
fragilidade da doenga.

O luto e a melancolia também perpassam
o ato de cuidar de um familiar com prognéstico
reservado. Ribas e Souza (2020) sugerem que o
cuidado deve ser um suporte que sustenta o
vinculo emocional. A comida preparada com
afeto ajuda na construgdo de memorias
positivas que auxiliardo o cuidador no processo
de luto posterior, transformando a mesa em um
lugar de despedida honrosa.

A pratica da parentalidade ou do zelo filial
é testada no limite da terminalidade
oncolégica. Bertholino (2017) mostra que
familiares envolvidos no cuidado domiciliar
muitas vezes sacrificam sua propria saude para
garantir o bem-estar do doente. A nutricdo
afetiva deve, portanto, incluir o cuida-
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do com o cuidador, oferecendo-lhe suporte
para que o momento da refeicdo ndo seja um
campo de batalha, mas de paz.

Em idosos, a percepcdo dos cuidadores
sobre cuidados paliativos ainda & permeada
por tabus e falta de informacgdo. Oliveira et al.
(2024) reforgam que muitos confundem
cuidados paliativos com abandono. Esclarecer
que o conforto nutricional € uma forma ativa de
cuidado é fundamental para que a familia
aceite a redugdo da dieta sem sentir que estd
negligenciando o idoso em seus Ultimos dias.

As intervencdes nutricionais devem ser
precedidas por uma avaliagdo
multidimensional do paciente. O Guia Prético do
INCA (2024) enfatiza que o nutricionista deve
ser sensivel ds vivéncias praticas do Hospital do
Cdancer IV. Cada caso € Unico: para alguns, a
sonda traz alivio; para outros, o conforto esté
em apenas umedecer os ldbios com a bebida
favorita, respeitando a singularidade de cada
historia.

Conclui-se que a comida em cuidados
paliativos é, acima de tudo, um gesto ético de
amor. N&o se trata de nutrir um corpo que falha,
mas de alimentar uma alma que busca
significado e presenca (COSTA; SOARES, 2016).
Quando a ciéncia se une ao humanismo, o
cuidado nutricional cumpre sua missdo
bioética: garantir que até o Ultimo momento, o
sujeito seja visto, ouvido e, sobretudo, cuidado.

Consideracgdes Finais

A nutricGo afetiva emerge como o ponto
de equilibrio entre a técnica dietética e o
imperativo ético do cuidado. Ao longo deste
estudo, ficou evidente que a alimentacdo em
cuidados paliativos ndo pode ser reduzida a
protocolos rigidos, sob o risco de se tornarem
atos de maleficéncia. A bioética fornece as
lentes necessdrias para enxergar o paciente
aléem de sua patologia, valorizando sua
autonomia e seu conforto. E imprescindivel que
as politicas de saude e a formagdo académica
fortalegam a vis@o intersetorial, capacitando
profissionais para mediar os desejos do paci-
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ente e as expectativas da familia. Nutrir com
afeto & em Ultima andlise, o reconhecimento
da dignidade humana até o suspiro final.

Referéncias

BRITO, Tayane Ferreira et al. Cuidados
nutricionais e hidratagdo artificial em paciente
sob cuidados paliativos: uma reflexdo em
bioética médica. Revista Eletrénica Acervo
Sadde, n. 132, 2024.

PAZ, Abner Souza et al. Nutricdo em cuidados
paliativos oncologicos: Aspectos bioéticos.
Brazilian Journal of Health Review, Curitibg, v. 3,
n. 4, p. 8891-8903, jul./aug. 2020.

FERNANDES, H. M. A. et al. Quando Nutrir Néo é
Necessdrio: Rupturas e Continuidades nos
Cuidados Paliativos em Pacientes com Cdancer
de Cabeca e Pescogo. Revista Integrativa, 2024.
SILVA, Luan Medeiros da et al. A boa morte: o
holos do ‘comer” no fim da vida. Razén vy
Palabra, n. 94, p. 695-708, 2016.

BARBOSA, Janine Maciel. Bioética como
ferramenta de tomada de decisGo para
suporte nutricional nos cuidados paliativos:
uma revisdo integrativa. Trabalho de Conclusdo
de cCurso (Especializagdo em Cuidados
Paliativos) — Universidade Federal da Paraiba,
Jodio Pessoq, 2019.

BENAMOR, L. N. Quem cuida do paciente? Um
estudo sobre tornar-se cuidador familiar do
paciente em Cuidados Paliativos. Dissertagdo
(Mestrado em Salde Coletiva) — UERJ, Rio de
Janeiro, 2024.

BERTHOLINO, T. L. O familiar envolvido no
trataomento oncolégico com os cuidados
paliativos domiciliares. Dissertagdo (Mestrado
em Servico Sociol) — UNESP, Franca, 2017.

FITARONI, J. B. Morte nos cuidados paliativos:
representacoes sociais da equipe
multidisciplinar. Dissertacéo (Mestrado em
Psicologia) — UFSC, Florianépolis, 2016.

INCA. Cuidados Paliativos: Vivéncias e
Aplicacdes Praticas do Hospital do Cancer IV. 2.
ed. Rio de Janeiro: INCA, 2024.

17



CAPITULO 02

MARINHO, L. R,; CARVALHO, V. L. S. Significados da
alimentagdo em fim de vida: diferenca para o
paciente e o cuidador. Brazilian Journal of
Development, v. 9, n. 3, 2023.

NASCIMENTO, S. B.; SANTOS, R. S,; COSTA, M. F.
Alimentagdo por sonda e gastrostomia no
cncer avangado: indicagdo,  vivéncias,
sentidos e significados. Demetra: Alimentagdo,
Nutricdo & Sadde, v. 18, 2023.

OLIVEIRA, F. D. R. et al. Percepgdo dos cuidadores
de idosos sobre cuidados paliativos. Research,
Society and Development, v. 13, n. 9, 2024.

ROCHA, J. S,; COUTINHO, S. M. G. Percepgdo de
familiares sobre a alimenta¢gdo de pacientes
em cuidados paliativos. Health Residencies
Journal, v. 6, n. 28, 2025.

SILVA, A. M. M. Humanizar e formar para melhor
cuidar da pessoa com dor: O Papel do
Enfermeiro. Relatério de Estagio (Mestrado em
Cuidados Paliativos) - Instituto Politécnico de
Castelo Branco, 2023.

ZAMPAR, B. Da atencdo bdsica a uma rede de
cuidados paliativos. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — UEL, Londrina, 2025.

Vol. 01/ 2026

Nutrigdo Afetiva e Bioética: O Papel da Comida no Cuidado Paliativo

18



CAPITULO O3

Do Nutriente ao Sentimento: Descomplicando a Dieta no Final

da Vida

From Nutrient to Feeling: Simplifying Diet at the End of Life

Joelma Rodrigues da Silva Costd; Ana Clara Aradjo Araripe 2

1

Centro Universitdrio de Ensino de
Superior Franciscano — IESF
johsilvarodrigues@outlook.com

2Uninassau Teresina
araripepsi@gmail.com

@ https://doi// 10.5281/zenodo.18382686

OPENaACCESS

Vol. 01/2026

RESUMO

Este artigo discute a complexa relagdo entre nutricdo e
aspectos emocionais em pacientes em cuidados paliativos. O
objetivo & analisar como a alimentagdo transcende o
fornecimento bioldgico de nutrientes, tornando-se um veiculo
de afeto e dignidade. Por meio de uma revisdo de literatura
(2015-2025), observou-se que a inapeténcia no final da vida
gera angustia em familiares, que associam o comer a
manutengdo da vida. Conclui-se que a assisténcia deve
priorizar a qualidade de vida e o simbolismo alimentar,
respeitando a autonomia do paciente.

Palavra-chave: Finitude; Cuidados; Comer; Dignidade

ABSTRACT

This article discusses the complex relationship between
nutrition and emotional aspects in patients receiving palliative
care. The aim is to analyze how food transcends the biological
supply of nutrients, becoming a vehicle for affection and
dignity. Through a literature review (2015-2025), it was observed
that loss of appetite at the end of life generates distress in
family members, who associate eating with the maintenance of
life. It is concluded that care should prioritize quality of life and
the symbolic meaning of food, respecting the patient's
autonomy.

Keywords: End of life; Care; Eating; Dignity
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Introducéio

A alimentagdo €& uma necessidade
biolégica fundamental, porém, sua fungdo na
existéncia humana extrapola a simples
manuten¢do da vitalidade celular. Conforme
aponta Borges (2022), a alimentagéo néo se
resume ao papel bioldgico de fornecer
nutrientes, mas possibilita a autonomia e a
compreensd@o da singularidade da relagcdo do
usudrio com a comida. No dmbito da sadde, o
ato de comer carrega significados culturais e
subjetivos profundos.

Quando um individuo atinge a fase de
finitude, a relagdo com o alimento sofre
transformagées que impactam o equilibrio
emocional da familia. Segundo Komuro (2018), a
alimentagdo no final da vida possui um
significado simbdlico de zelo e manutengdo do
vinculo afetivo. A inapeténcia, comum na
progressdo de diversas enfermidades, é
frequentemente interpretada pelos cuidadores
como um andncio do fim préximo, gerando
sofrimento ético.

A nutri¢do clinica tradicional muitas vezes
foca em par@metros bioquimicos, mas no final
da vida, o conforto torna-se o protagonista.
Como reforca Silva (2024), a atuagcdo em
equipe multiprofissional é essencial para lidar
com os dilemas das vias alternativas de
alimentagdo. Entender a alimentagdo como um
ato afetivo permite ao profissional oferecer um
cuidado mais humanizado e menos focado em
metas caldricas rigidas.

Além disso, a introducdo de métodos
invasivos traz a tona questionamentos sobre a
dignidade do morrer. Familiares enfrentam o
conflito entre o desejo de alimentar para
‘manter vivo" e o receio de prolongar o
sofrimento. De acordo com Soares (2016), as
decisbes sobre nutrir em fim de vida devem
considerar os beneficios reais para o paciente,
evitando intervengbées que ndo promovam
bem-estar.

A ciéncia demonstra que certos nutrientes
possuem papel crucial na modulagdo do
humor, o que justifica a atengdo dietética mes-
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mo em cuidados paliativos. Silva et al. (2024)
destacam que deficiéncias de vitaminas do
complexo B, D e &mega-3 estdo associadas a
transtornos de ansiedade e depressdo. Assim, a
nutricdo, quando  possivel, auxilia  na
manutengdo da sadde mental do paciente
terminal.

Portanto, este estudo justifica-se pela
necessidade de conciliar a técnica nutricional
com a sensibilidade humana. Ao descomplicar
a dieta no final da vida, busca-se transformar o
nutriente em sentimento. Como citado por
Almeida et al. (2008), os hdabitos alimentares
podem interferir diretamente no estado
emocional através da  produgcdo de
neurotransmissores, tornando a dieta uma
ferramenta de acolhimento.

Metodologia

Este trabalho &€ uma revisdo bibliografica
de abordagem qualitativa e cardter descritivo.
O levantamento abrangeu publicagdes entre
2015 e 2025 nas bases PubMed, Scielo, Google
Académico e BVS. Os descritores utilizados
foram: ‘“alimentacdéo  afetiva’, “cuidados
paliativos”, "finitude”, "nutricdo e satude mental”.
Foram incluidos artigos e relatos de experiéncia
(como Silva, 2024; Borges, 2022) que
correlacionam  nutricdo e  terminalidade,
excluindo-se textos fora do recorte temporal.

Resultados e Discussoes

A alimentagdo em cuidados paliativos
deve priorizar o prazer sensorial acima de
metas rigidas. Borges (2022) relata que a
alimentac¢do afetiva é uma estratégia potente
para a melhora da sadde mental e
preservagdo da identidade. Quando o paciente
consome algo que remete a sua histéria, o
alimento deixa de ser apenas carga calérica e
passa a ser conforto emocional.

Para os familiares, o declinio da ingest&o
alimentar &€ o sinal mais doloroso da finitude.
Conforme Komuro (2018), existe uma ligagéo
muito forte entre o ato de preparar a comida e
a expressdo de amor. Quando o paciente ndo
consegue mais comer, o cuidador sente que
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sua principal ferramenta de cuidado foi
retirada, exigindo suporte emocional da equipe.
A decis@o por vias alternativas, como sondas, &
frequentemente cercada de tensdo ética. Silva
(2024) observa que a atuacdo da psicologia
em conjunto com a nutricdo é vital para
ressignificar esses métodos. Muitas vezes, a
sonda é vista pela familia como uma forma de
evitar que o paciente "'morra de fome’, quando
o foco deveria ser o conforto.

A relagdo entre nutrientes e humor &€ um
fator biolégico que ndo deve ser ignorado. Dona
e Silva (2014) aofirmam que a intervencdo
nutricional pode ser uma saida para minimizar
sintomas depressivos sem os efeitos colaterais
de fdarmacos. Nutrientes como triptofano e
magnésio agem diretamente no campo
neuroloégico, auxiliando na  estabilidade
emocional do paciente em cuidados paliativos.

O papel da vitamina D e do complexo B na
sadude mental &€ amplamente documentado na
literatura recente. Silva et al. (2024) reforcam
que a suplementagdo adequada pode ser uma
alternativa econémica e eficaz para tratar
transtornos de humor. Em pacientes terminais,
garantir esses niveis pode prevenir o
agravamento do sofrimento psiquico
decorrente da doenca.

A inapeténcia & um processo fisioldgico
natural da terminalidade que precisa ser
explicado a familia. Soares (2016) destaca que
forcar a alimentacdo pode causar desconforto
fisico, como nduseas e aspiragdo. A educagdo
em salde serve para desmistificar que a
reducdo da fome &€ uma resposta do corpo que
estd se desligando, diminuindo a culpa do
cuidador.

Estratégias de gastronomia hospitalar séo
fundamentais para manter a dignidade no
comer. Borges (2022) enfatiza a importancia de
entender a singularidade da relagdo do usudrio
com a comida para promover autonomia.
Adaptar texturas de pratos favoritos permite
que o paciente mantenha o prazer da
degustagdo, mesmo com limitagdes fisicas ou
disfagia.
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A fragilidade em idosos, agravada por
periodos de isolamento, impacta a
performance fisica e o apetite. Saldanha (2022)
demonstra que a ingestdo de energia e
nutrientes estd diretamente ligada & massa
muscular e funcionalidade. No final da vidag, o
manejo dessa fragilidade visa ndo a
recuperacgdo total, mas a prevencgdo de dores e

desconfortos extremos.

As decisbes nutricionais devem respeitar
as diretivas antecipadas de vontade do
paciente. Conforme Silva (2024), o prontudrio
deve refletir o desejo do individuo sobre o uso
de medidas invasivas. A ética no final da vida
exige que a nutricdo seja um acordo de
cuidado mutuo, onde a vontade do sujeito
prevalece sobre a imposicdo técnica.

A nutricdo no envelhecimento requer um
olhar sensivel para as mudancas metabdlicas e
sociais. Fuzaro Junior et al. (2016) discutem que
a alimentagcdo na aposentadoria e velhice deve
considerar o contexto sociodemogrdfico. No
estagio terminal, esse contexto torna-se ainda
mais restrito, exigindo que cada refeicdo seja
uma oportunidade de conexdo e afeto.

O suporte da equipe multiprofissional é o
diferencial na humanizagcdo do fim de vida.
Silva et al. (2024) sugerem que intervencgoes
dietéticas sdo ferramentas terapéuticas
valiosas para o bem-estar global. Quando
nutricionistas, psicélogos e médicos falam a
mesma lingua, o paciente sente-se seguro e
acolhido em suas necessidades fisicas e
emocionais.

Por fim, o "sentimento” na nutrigéo reside
na capacidade de transformar o ato técnico
em um gesto de amor. Como aponta Komuro
(2018), a comida é o que mantém a ligagéo
entre quem cuida e quem €& cuidado.
Descomplicar a dieta no final da vida é aceitar
que, quando a cura ndo & mais possivel, o
nutriente se torna o veiculo para o dltimo

adeus.
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A jornada do nutriente ao sentimento
revela que a alimentagdo &€ um dos pilares da
dignidade na finitude. Os textos analisados
(Borges, 2022; Silva, 2024; Komuro, 2018)
convergem para a ideia de que a nutrigdo
paliativa deve ser flexivel e centrada no
conforto. Conclui-se que humanizar o suporte
nutricional é essencial para reduzir a angustia
familiar e garantir que o paciente seja tratado
com respeito e afeto até o Gltimo momento.
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RESUMO

As festividades de fim de ano representam um periodo
marcado por intensa oferta alimentar, forte simbolismo cultural
e mudangas significativas na rotina das pessoas. Nesse
contexto, observa-se a ampliagdo do consumo alimentar para
além das necessidades fisiolégicas, seguida, frequentemente,
por sentimentos de culpa, autocritica e adogdo de praticas
punitivas, como dietas restritivas e busca compulsiva por
academias. Este capitulo tem como objetivo discutir o
comportamento alimentar nesse periodo sob a perspectiva
comportamental e da nutricdo, analisando os padrboes de
excesso, 0s processos de punigdo autoimposta e os impactos
psicologicos e sociais associados.

Palavra-chave: Culpa; Analise; Nutricdo; Fim de ano.

ABSTRACT

The end-of-year festivities represent a period marked by an
intense supply of food, strong cultural symbolism, and
significant changes in people’s routines. In this context, there is
an increase in food consumption beyond physiological needs,
often followed by feelings of guilt, self-criticism, and the
adoption of punitive practices, such as restrictive diets and
compulsive gym visits. This chapter aims to discuss eating
behavior during this period from a behavioral and nutritional
perspective, analyzing patterns of excess, processes of self-
imposed punishment, and associated psychological and social
impacts.

Keywords: Guilt; Analysis; Nutrition; End of year.
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Introducéio

P

O comportamento alimentar é resultado
da interagéo entre fatores biolégicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. Ao longo do
ano, esses fatores se organizam de maneira
relativamente previsivel, mas sofrem alteragdes
significativas  durante  periodos  festivos,
especialmente nas festas de fim de ano
(Hernandes, 2023).

As celebracdes de Natal e Ano Novo s@o
culturalmente associadas & abunddncia
alimentar, & reunido familiar e & valorizagdo de
pratos tradicionais, que carregam significados
afetivos e simbolicos. Nesse cendrio, comer
deixa de ser apenas um comportamento
funcional e passa a exercer um papel social e

emocional central.

A ampliagdo do consumo alimentar
durante esse periodo tende a ser socialmente
incentivada e, muitas vezes, reforcada
positivamente pelo ambiente (Correq, 2019). No
entanto, apdés o término das festividades,
observa-se uma mudanca abrupta no discurso
social, que passa a valorizar o controle rigido do
corpo e do peso.

Esse contraste contribui para o surgimento
de sentimentos de culpa e inadequagdo,
levando muitos individuos a interpretarem o
comportamento alimentar do fim de ano como
falha pessoal ou falta de autocontrole (Ames,
2023). A alimentacdo, entdo, passa a ser vista
sob uma légica moralizante, marcada por
julgamentos e punigoes.

Diante disso, torna-se relevante
compreender como esses padrées se
organizam do ponto de vista comportamental e
nutricional, analisando as consequéncias do
ciclo excesso culpa puni¢do para a salde fisica
e mental (Martins, 2022).

Metodologia

A presente investigagdo fundamenta-se
em uma pesquisa de natureza de Revisdo
blibliografica das literaturas referente ao perio-
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do de 2018 a 2024, utilizando as bases PubMed,
SCiELO, PsycINFO e LILACS com descritores como
"Comportamento Alimentar’, "Festas de Fim de
Ano" e "Culpa’, a fim de selecionar estudos que
analisassem as varidveis psicolégicas e os
mecanismos de compensagdo fisica. A partir
desse levantamento, observa-se que o
ambiente alimentar das festas de fim de ano é
drasticamente alterado, caracterizando-se por
uma alta disponibilidade de alimentos
hiperpalataveis, hordrios irregulares e estimulos
sensoriais constantes que, sob a 6tica
comportamental, configuram um cendrio de
superestimulagdo que aumenta a
probabilidade de respostas alimentares
frequentes e independentes dos sinais de fome
biolégica. Nesse contexto, o comer assume
fungbes emocionais e sociais profundas,
atuando como reforgador positivo para o alivio
de tensbes familiares e fortalecimento de
vinculos, sendo legitimado por uma
aprendizagem social que, desde a infanciq,
associa a celebracdo da permissividade
absoluta. Embora o aumento no consumo
energético ndo represente, isoladamente, um
dano crénico & sadde, o risco surge quando o
excesso € interpretado de forma rigida e
punitiva apdés o término das festividades,
momento em que muitos individuos passam a
relatar sentimentos intensos de culpa
ancorados na moralizagdo da dieta. Essa culpa
atua como um estimulo aversivo que
impulsiona comportamentos de esquiva, como
dietas restritivas e jejuns prolongados,
estratégias que sdo culturalmente validadas
por discursos midiaticos que promovem a
‘compensacdo” e associam o valor pessoal ao
controle corporal estrito. A longo prazo, essa

tentativa de controle rigido gera
vulnerabilidade biolégica e reaténcia
psicologica, contribuindo para o]

desenvolvimento de ciclos de restricdo e
compulsdo, onde a perda de autonomia
alimentar & acompanhada pelo uso do
exercicio fisico como ferramenta de expiagdo e
castigo. Esse exercicio punitivo, mantido por
reforcamento negativo, reduz temporariamente
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o desconforto emocional, mas falha em
abordar a raiz da relagéo disfuncional com o
corpo, resultando em desconexdo interoceptiva,
alienacdo corporal e um risco elevado de
abandono das praticas de salde devido a
frustracdo continua. Assim, a pressdo social
pela forma perfeita, intensificada pela
proximidade do verdo, acaba por desumanizar
o ato de comer e transformar o movimento em
obrigagdo, evidenciando a necessidade
urgente de intervengbes que priorizem a
autocompaixdo e a flexibilidade cognitiva para
romper com o ciclo de guerra contra a balanga
e restaurar a saude integral do individuo.

Resultados e discussoes

Durante as festas de fim de ano, observa-
se que o ambiente alimentar é drasticamente
alterado, sendo caracterizado por uma alta
disponibilidade de alimentos hiperpalataveis e
caldricos, hordrios de refeigdes irregulares e
estimulos sensoriais constantes ao consumo
(Moraes, 2023). Sob a 6tica comportamental,
esse contexto configura um cendrio de
"superestimulagdo’, que aumenta
significativamente  a probabilidade  de
respostas alimentares frequentes e em maior
quantidade. A quebra da rotina habitual
desestabiliza os comportamentos governados
por regras cotidianas, permitindo que o
ambiente imediato dite o ritmo da ingestdo
(Reboucas; Gerra, 2024).

Além disso, os dados discutidos sugerem
que o comer assume fungdes emocionais e
sociais de extrema relevéncia, atuando na
promocdo de prazer sensorial, no alivio de
tensées familiares tipicas de reunides de final
de ano e no fortalecimento de vinculos afetivos
(Arena, 2021). Esses reforcadores positivos e
sociais tornam o comportamento alimentar
ainda mais provavel, ocorrendo de maneira
automdatica e independentemente de sinais
internos de fome e saciedade biolégica (Zorio,
2024). O alimento, neste caso, funciona como
um mediador de relagdes, onde a recusa pode
ser interpretada como uma quebra de
protocolo social.
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Outro aspecto relevante identificado na
discuss@o é o papel da aprendizagem social.
Desde a infdncia, os individuos séo imersos em
um processo de modelagem onde as
festividades s@o intrinsecamente associadas &
ideia de comer sem restricdes (Ferreira, 2023).
Esse aprendizado vicariante reforca padrées
que se repetem e se consolidam ao longo da
vida adulta (Debert; Benveniuti, 2024). Assim, o
excesso alimentar observado ndo deve ser
analisado como um evento isolado de falta de
"forca de vontade”, mas sim como uma pratica
culturalmente legitimada e incentivada pelo
grupo social.

Do ponto de vista nutricional, embora os
dados apontem para um aumento objetivo no
consumo energético durante este periodo, é
fundamental destacar que tal comportamento
ndo representa, de forma isolada, um prejuizo
crénico & saude (Almeida, 2021). O risco real &
integridade biopsicossocial surge quando o
excesso € interpretado pelo individuo de forma
cognitiva rigida e punitiva (Da Cruz Silva et al,
2021). E essa interpretacdo subjetiva que
desencadeia  respostas = comportamentais
extremas e desadaptativas logo apés o
encerramento do periodo festivo.

Apbs o término das celebragdes, nota-se
que muitos individuos passam a relatar
sentimentos intensos de culpa e
autodepreciacéo (Fernades, 2020). Essa culpa
estd fortemente ancorada na moralizagdo da
alimentagdo um fendmeno contempordneo
onde alimentos s&o dicotomizados em
categorias de "bons" ou ‘ruins’ (Delmondes,
2019). Dentro dessa I6gica, comer em excesso é
frequentemente transmutado em um ‘“erro
moral’, onde o individuo sente que sua
identidade e valor pessoal foram maculados
pela sua ingestdo alimentar.

Sob a perspectiva da andlise do
comportamento, a culpa funciona como um
estimulo aversivo de grande magnitude
(Laurenti; Lopes, 2022). Para eliminar esse
desconforto, o individuo engaja-se em
comportamentos de esquiva ou punigdo
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(Nunes; De Rezende, 2024). Dietas
extremamente restritivas, protocolos de "detox"
e jejuns prolongados surgem como tentativas
desesperadas de ‘limpar” o corpo e reparar o
suposto erro cometido (Dos Santos; Carvalho;
Da Silva, 2024). No entanto, essas estratégias
raramente resultam em mudangas
sustentdveis, servindo apenas para aliviar a
ansiedade imediata gerada pela culpa.

Segundo Oliveira (2024) culturalmente,
esse processo de autopunicdo é validado e
reforcado  por discursos  mididgticos e
mercadoldgicos que, invariavelmente no inicio
do ano, promovem a retérica da
‘compensacgdo’. Ao associar o valor pessoal &
capacidade de controle estrito sobre o corpo,
esses discursos intensificam o sofrimento
psicolégico e validam padrées alimentares
disfuncionais como se fossem demonstracées
de disciplina e virtude (Lowen, 2019). O corpo
passa a ser visto como um objeto a ser

moldado & forga para compensar prazeres
passados.

A longo prazo, a manutengd@o dessa culpa
alimentar contribui para o desenvolvimento de
ciclos perigosos de restricdo e compulsdo
(Delmondes, 2019). A tentativa de exercer um
controle cognitivo rigido sobre a fome gera um
estado de privagdo que, inevitavelmente,
aumenta a vulnerabilidade biolégica a novos
episdédios de descontrole. Cria-se, assim, um
efeito rebote: quanto mais severa & a restrigdo
pbés-festa, maior € a probabilidade de que o
individuo sofra uma perda de controle
alimentar futura, alimentando a percepgdo de
fracasso pessoal.

Outro comportamento comum e
preocupante identificado na andlise pos-festas
€ a busca por praticas de exercicio fisico com
carGter eminentemente punitivo (Lopes do
Nascimento et al, 2022). Nestes casos, o
movimento deixa de ser associado & salde,
autonomia ou lazer, e passa a ser utilizado
como um mecanismo de “pagamento” pelas
calorias ingeridas (Pereira; Cunha; Cordeiro,
2024). O exercicio, portanto, perde sua fungéo
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de promog¢do de bem-estar e assume uma
faceta de castigo corporal, o que
descaracteriza seus beneficios psicolégicos
primdrios.

Do ponto de vista comportamental, o
exercicio punitivo &€ mantido por reforgamento
negativo, pois sua pratica reduz
temporariamente a angustia e a culpa sentidas
pelo individuo (Nunes; De Rezende, 2024).
Contudo, esse alivio é efémero e ndo aborda a
raiz do problema: a relagdo disfuncional com a
comida. Essa dindmica mantém o ciclo de
autocritica ativo, pois o individuo aprende que
s6 pode 'merecer’ o descanso ou a
alimentagdo se realizar um esforgo fisico
extenuante e desagraddvel em contrapartida
(Moraes, 2023).

Essa légica punitiva contribui para uma
alienagdo corporal profunda. Ao ignorar os
sinais de cansago ou prazer no movimento, o
individuo aumenta o risco de lesbes e de um
abandono precoce da atividade fisica, j& que o
exercicio se torna uma tarefa aversiva (De
Oliveira; De Andrade, 2024). A frustragdo
continua decorrente de metas compensatérias
irreais gera um sentimento de impoténcia,
onde a pessoa sente que nunca serd capaz de
alcangar o equilibrio, perpetuando o ciclo de
guerra com o préprio corpo (Coogo, 2021).

P

Adicionalmente, & preciso considerar o
impacto da reatdncia psicolégica nesse
processo. Quando as regras de restricdo
impostas apés as festas sdo excessivamente
severas, o individuo pode sentir sua liberdade
de escolha ameacada, o que paradoxalmente
pode aumentar o desejo pelos alimentos
"proibidos”(Arena, 2021). Esse fenémeno explica
por que tantas resolugdes de ano novo falham

nas primeiras semanas: a pressdo pela
perfeicGio  gera uma  tensdo  interna
insuportavel, que o cérebro tenta resolver

buscando conforto justamente naquilo que foi
banido.

Outro ponto crucial na discussGo é a
desconexdo interoceptiva. O foco excessivo em
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regras externas de compensagdo como contar
calorias ou pesar alimentos obsessivamente
afasta o individuo da percepgdo de suas
necessidades fisiologicas reais (Coelho, 2022).
Com o tempo, a pessoa perde a capacidade de
identificar o que é fome fisica e o que é fome
emocional, tornando-se dependente de tabelas
e prescricdes externas para decidir quando e
quanto comer, o que é o cerne de muitos
transtornos alimentares (Da Fonseca Reach,
2020).

Observa-se também que a pressdo social
pela “forma perfeita” no verdo atua como um
catalisador desse estresse. A coincidéncia
temporal entre as festas de fim de ano e o inicio
da temporada de exposigdo corporal intensifica
a urgéncia pela perda de peso rapida (Taglietti
et al, 2018). Esse senso de urgéncia é o inimigo
direto da mudanc¢a de hdbito duradoura, pois
privilegia resultados imediatos e insustentaveis
em detrimento de uma relagdo harmoniosa e
gentil com a alimentagdo e a autoimagem.

Por fim, os dados reforcam a necessidade
de intervengoes que promovam a
autocompaixdo e a flexibilidade cognitiva. Em
vez de focar na compensagdo punitiva, a
discussdo aponta que o caminho para a salde
integral reside na aceitagdo de que o excesso
ocasional faz parte da experiéncia humana
social. Despatologizar o comer festivo e retirar o
peso moral das escolhas alimentares sdo
passos fundamentais para que o individuo
possa retornar a sua rotina habitual sem os
danos colaterais do ciclo de culpa, restricdo e
punicao fisica (Giovani, 2023).

Consideracgoes finais

O comportamento alimentar nas festas de
fim de ano deve ser compreendido como
resultado de contingéncias culturais, sociais e
emocionais, e ndo como falha individual. O
excesso alimentar, quando analisado fora de
uma perspectiva moralizante, néo representa,
por si s6, um problema de salde.
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A culpa e as praticas punitivas
subsequentes sdo fendmenos aprendidos e
reforgados socialmente, que tendem a gerar
mais  sofrimento  do que  beneficios.
Intervengbdes em nutrigdo e comportamento
devem buscar romper o ciclo excesso—culpa—
punig¢do.

Promover uma relagcdo mais flexivel e
consciente com a alimentagdo, valorizando
sinais internos e o contexto social do comer,
mostra-se fundamental para a sadde integral.
Por fim, compreender o inicio do ano ndo como
um momento de punigdo, mMmas como
continuidade da vida cotidiana, pode favorecer
mudangas mais sustentdveis e sauddveis no
comportamento alimentar.
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