
EMAGRECIMENTO

Emagrecimento é um dos temas mais buscados quando o assunto é saúde, estética e

qualidade de vida. Basta observar o comportamento de busca no Google Trends para

perceber como “perder peso”, “emagrecer rápido”, “dieta” e “remédio para emagrecer”

aparecem de forma recorrente entre as maiores dúvidas do público. O paradoxo é que,

mesmo com tanta informação disponível, a obesidade segue aumentando no mundo. A

Organização Mundial da Saúde aponta que a obesidade mais que dobrou entre adultos de

1990 a 2022, e dados publicados no The Lancet mostram que mais de 1 bilhão de

pessoas viviam com obesidade em 2022. Isso deixa uma mensagem clara: saber “mais ou

menos” o que fazer não é suficiente para gerar resultado duradouro.

Na prática, emagrecer não significa simplesmente “baixar o peso da balança”. O objetivo

mais inteligente é reduzir gordura corporal, preservar massa muscular e melhorar a saúde

metabólica. Para isso, o déficit calórico continua sendo indispensável, mas ele precisa ser

construído com estratégia. Muita gente acredita que está comendo pouco, mas subestima

calorias de alimentos simples do dia a dia, como azeite, castanhas, queijos, molhos,

bebidas alcoólicas, beliscos e porções “pequenas” que, somadas, impedem o

emagrecimento. O problema muitas vezes não é falta de vontade, mas falta de percepção

real do consumo.

Esse erro ficou ainda mais comum com a sobrecarga de informações nas redes sociais.

Um dia o carboidrato é o vilão; no outro, o jejum é a solução; depois aparece uma dieta

“anti-inflamatória” vendida como se fosse mágica. O paciente fica perdido, pula de

estratégia em estratégia e não constrói base. Emagrecimento duradouro depende de

organização alimentar, ingestão adequada de proteína, controle calórico, treino de força,

sono, rotina e comportamento. Quando esses pontos não conversam entre si, o resultado

até pode aparecer no começo, mas dificilmente se mantém.

Os medicamentos para emagrecimento também precisam ser entendidos com

maturidade. Eles podem ser úteis quando bem indicados e acompanhados, especialmente

em pacientes com obesidade ou comorbidades. O problema é usar medicamento como

substituto de mudança de estilo de vida. Estudos com semaglutida mostram que, após a

suspensão do tratamento, parte importante do peso perdido tende a ser recuperada

quando não há suporte contínuo de hábitos, alimentação e comportamento. Ou seja, o

remédio pode abrir uma janela de oportunidade, mas quem sustenta o resultado é a rotina.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35441470/

O que não funciona é tratar emagrecimento como punição: comer o mínimo possível,

cortar tudo que gosta, viver de dieta de segunda a sexta e compensar no fim de semana.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35441470/


Isso gera culpa, compulsão, perda de massa muscular, queda de desempenho e

abandono. O que funciona melhor é transformar a alimentação em um sistema possível de

repetir. Um plano alimentar bem feito não precisa ser perfeito; precisa ser claro, ajustável

e compatível com a vida real.

Emagrecer com qualidade serve para muito mais do que estética. Pode melhorar glicemia,

colesterol, pressão arterial, disposição, sono, autoestima e relação com a comida. Mas o

maior benefício talvez seja sair do ciclo de tentativa e erro. Quando o paciente entende o

que come, por que come e como ajustar, ele deixa de depender de “dieta da moda” e

começa a construir autonomia.

No fim, emagrecimento não é sobre sofrer mais. É sobre errar menos, ajustar melhor e

repetir o básico com inteligência. Se você já tentou várias vezes e não conseguiu manter o

resultado, talvez o problema não tenha sido falta de disciplina, mas ausência de estratégia

individualizada.


