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RESUMO

A obesidade tornou-se uma doenca crénica que precisa ser combatida no Brasil e no
mundo. Considera-se, a partir disso, que todas as técnicas para 0 seu
enfrentamento resultam em beneficios individuais e sociais. Nesse sentido, este
trabalho teve como objetivo construir um guia pratico que contribuisse para o
tratamento desta doenca tendo como base a Teoria cognitivo-comportamental. Para
sua realizacdo utilizou-se como metodologia de uma pesquisa bibliografica de
natureza descritiva e carater exploratorio. Esta pesquisa demonstrou, como
resultado final, gue o emagrecimento é um processo que pode ser facilitado a partir
da transicdo das crencas e dos pensamentos negativos que contribuirdo nao
somente para a perda, mas, sobretudo para a manutencao do peso dos pacientes.

Palavras-chave: Obesidade. Emagrecimento. Manutencdo do peso. Teoria

cognitivo-comportamental.
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ABSTRACT

Obesity has become a chronic disease that needs to be fought in Brazil and
worldwide. It is considered, from this, that all the techniques for solving them result in
individual and social benefits. Thus, this work aimed to construct a practical guide to
contribute to this disease based on cognitive-behavioral theory. For its realization
methodology was used as a literature research of a descriptive and exploratory. This
research has demonstrated, as a final result, that weight loss is a process that can be
facilitated from the transition of beliefs and negative thoughts that contribute not only
to the loss, but mainly for weight maintenance patients.

Keywords: Obesity. Slimming. Weight maintenance. Cognitive-behavioral theory.

INTRODUCAO

Segundo Ronque et al. (2005), o controle da obesidade tem sido,
sobretudo ao longo das duas Ultimas décadas, um dos maiores desafios de
pesquisadores e profissionais da area de saldde, uma vez que o sobrepeso esta
associado ao desenvolvimento ou agravamento de inumeras disfuncdes
metabdlicas, tais como cardiopatias, hipertenséo arterial, diabetes, entre outras.

Embora muitos recursos financeiros venham sendo investidos em
pesquisas e campanhas de conscientizacdo da populacdo para a prevencao e
controle da obesidade, as perspectivas ndo sado nada promissoras, Visto que a
epidemia da obesidade tem crescido assustadoramente em diferentes populacdes.
De acordo com Gontois (2012 apud ELIAS, 2013, p. 23), no Brasil o custo anual com
internacbes e tratamentos relacionados a doenca na rede publica é de
aproximadamente R$ 488 milhdes.

Dentro deste contexto a Psicologia passou a ser vista como uma aliada
para o controle da obesidade, através da criacdo e implementacdo de programas
gue ensinam as habilidade necessarias para que seja possivel emagrecer e se
manter magro. Estes programas estdo embasadas nos principios da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), que é hoje uma das mais conhecidas

psicoterapias praticadas ao redor do mundo (BECK, 2009).



Ressalte-se que, se em algum momento da histdria o obeso ja foi tido
como prospero e saudavel, mas, atualmente a correlacdo entre obesidade,
complicacBes organicas e mortalidade conferiu a este individuo o status de doente e,
a obesidade, o de doenca que precisa ser tratada (BENEDITTI, 2011 apud PINTO,
2011, p. 22).

Com o objetivo principal de compor um guia de auxilio ao tratamento da
obesidade baseado na terapia cognitivo-comportamental, esse trabalho fundou-se
em um estudo da literatura pertinente.

Sendo assim torna-se necessaria a criacdo de procedimentos visando a
prevencdo e ao tratamento da obesidade. Neste contexto a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) vem se mostrando um instrumento poderoso no manejo da
obesidade (BECK, 2009). Assim o objetivo deste trabalho foi 0 de descrever um guia
baseado na terapia cognitivo-comportamental para o tratamento da obesidade. A
relevancia deste estudo encontra-se no fato de que guias psicoterapéuticos que
auxiliem no controle da obesidade podem ajudar a contencdo e tratamento da

mesma.

METODOLOGIA

Segundo Rampazzo (2005, p. 53) “[...] toda pesquisa, em qualquer area,
supde e exige uma pesquisa bibliografica.” Esse é o tipo de pesquisa que se faz a
partir de material ja elaborado por diferentes autores, a partir da analise de livros e
artigos cientificos ja publicados (COLLIS; HUSSEY, 2005).

Considerando-se o0 objetivo da pesquisa, esta tem natureza descritiva,
uma vez que foi orientada para a elaboragéo de um guia. De acordo com Rampazzo
(2005), a pesquisa descritiva tem por objetivo basico descrever as caracteristicas de
determinado fendbmeno e estabelecer possiveis relacdes entre variaveis. Segundo
este autor, a pesquisa descritiva € aquela que “[...] observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis), sem manipula-los; estuda fatos e
fendbmenos do mundo fisico e, especialmente do mundo humano, sem a

interferéncia do pesquisador.” (p. 53).



Trata-se também de um estudo de carater exploratério, pois, conforme
Reis (2008) este tipo de pesquisa permite que o investigador aprofunde os conceitos
preliminares de um determinado tema, identificando novos aspectos sobre ele.

A coleta de dados sustentou-se em artigos cientificos que focam na
tematica da obesidade e da Terapia Cognitivo-Comportamental obtidos através de
bases de dados tais como a Scielo, Bireme e Pubmed, além de dissertacdes,
monografias e teses disponiveis em sites de Instituicbes de Ensino Superior que
versavam sobre o tema.

O recorte temporal foi o de publicacées do ano de 2005 a 2013 por se
considerar de grande relevancia a andlise de artigos atuais, bem como pela

necessidade de se avaliar a evolucdo alcancada pelo tema nos altimos anos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade

A obesidade, uma doenca crbnica nao-transmissivel (DCNT), pode ser
considerada de forma simplificada como sendo o acumulo de excesso de peso, de
forma que comprometa a saude do individuo (PINHEIRO, et.al., 2004; PINTO,
2011). Porém, pela sua relevancia enquanto epidemia mundial, essa definicdo nao
se aplica a realidade, uma vez que ela é frequentemente associada a inUmeras
disfuncdes metabdlicas, tais como cardiopatias, diabetes, hipertenséo artéria, entre
outras (RONQUE et al., 2005).

Segundo Elias (2013) a origem da obesidade é multifatorial, pois esta
ligada a aspectos genéticos, metabdlicos, fisiologicos, emocionais e psicoldgicos.
Significa dizer que ela pode ser decorrente das interagdes e influéncias ambientais,
bem como ter origem familiar, psicolégica ou sociocultural. Nesse sentido, e por sua
complexidade, Cataneo et al. (2005) sustentam que ela deve ser analisada a partir
de uma abordagem multidisciplinar.

A Associacao Brasileira de Estudos Sobre a Obesidade e da Sindrome

Metabolica (ABESO, 2009) corrobora com o exposto ao retratar que a obesidade foi,
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por muito tempo, considerada como uma manifestagdo somética, ou seja, como se
houvesse implicito, nela, um conflito psicologico. Assim, embora esta associacao
ressalte que a obesidade ndo venha a ser classificada como transtorno psiquiatrico,
destaca em suas Diretrizes Brasileiras de Obesidade que esta requer uma avaliacéo
levando-se em conta fatores importantes, tais como o0 genético e o histdrico familiar
de obesidade morbida; social e cultural, metabdlicos, sedentarismo e, sobretudo, o0s
psicolégicos. Sugere, ainda, a possibilidade de uma relacao forte entre a obesidade
e 0 estresse, que pode ser observado no individuo em forma de ansiedade,
depressao, nervosismo e no desequilibrio visto no habito alimentar.

A obesidade causa importantes impactos no individuo, independente do
género, da raca ou da idade e que podem ser observados na saude, no bem-estar
psicoldgico e na qualidade de vida do individuo (TAVARES, et.al., 2010).

Amaral e Pereira (2008, p. 311) relatam que os referidos impactos podem
ser guantificados a partir da influéncia “na qualidade de vida, no recurso aos
servicos de saude, no absentismo escolar, na limitacdo nas atividades de vida diaria,
nomeadamente na pratica de desporto e alteracbes nas relagdes interpessoais”,
sem deixar de considerar, também, aspectos como a marginalizacdo, a depressao e
o isolamento. Ainda segundo estes autores, ao nivel da familia, as repercussées
podem se traduzir no absentismo profissional, nas alteracdes dos estilos de vida e
na necessidade de acompanhamento dos familiares.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, 2013), o aumento da prevaléncia de obesidade € bastante significativo na
maioria dos paises desenvolvidos, com raras excec¢des, da mesma forma que vem
ocorrendo nos paises em desenvolvimento. Esse crescente aumento, ao nivel
mundial, fez com que ela se tornasse um grave problema de salude publica
(COUTINHO, 2007). Assim, o controle da obesidade tem se apresentado como um
dos grandes desafios dos pesquisadores, nas mais diferentes areas ligadas a saude
(PINTO, 2011).

Lopes (2006, p. 773) observa que a obesidade e suas comorbidades “...]
representam as principais causas de morbidade e mortalidade prematuras nos dias
atuais em todo o mundo.”, enfatizando, assim, a importancia dos estudos sobre ela.
E importante ressaltar que o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade tem
sido observado em idades cada vez mais precoces, sendo que, segundo este autor,

h&, no Brasil, prevaléncia tanto de um quanto de outro.
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De acordo com recentes dados veiculados pela SBEM (2013, p. 1):

[..] o Ministério da Saude divulgou um pesquisa que revela que
guase metade da populacgéo brasileira esta acima do peso. Segundo
0 estudo, 42,7% da populacdo estava acima do peso no ano de
2006. Em 2011, esse numero passou para 48,5%. O levantamento é
da Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefnico), e os dados foram coletados em
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.

Observa-se, nesse sentido, que a obesidade € o resultado de uma gama
de fatores e condi¢bes, que incluem desde os genéticos, até os fisicos, de

aprendizagem, sociais e comportamentais.

Fatores etiolégicos da obesidade

Como comentado anteriormente, a obesidade é um fendmeno
multifatorial. E, por isso mesmo, complexa, pois sdo muitos os fatores que nela
intervém (fatores genéticos e biologicos; fatores de aprendizagem; estilo de vida
relacionado com o exercicio fisico; fatores psicolégicos e cognitivos e os fatores
sociais). Assim sendo, é importante reconhecé-los, para uma intervencao
psicoldgica positiva pois, deve-se distinguir quais deles apresentam maior relevancia
em cada caso. Entretanto, ao se realizar a avaliacdo dos obesos, os fatores
genéticos e biologicos sdo preponderantes para se evitar o efeito sanfona
(engorda/emagrece/engorda).e podem desempenhar um papel mais ou menos
importantes em cada caso particular (GUERRERO, 2006).

A obesidade € um problema social, haja vista que a propria sociedade
gue promove o sedentarismo, o consumo de fast-foods onde os produtos sé&o
geralmente muito caldricos e o abuso de comida e bebida, € a mesma que impdem
padrdes de belezas baseados na esbelteza do corpo (BECK, 2009).

Para Guerrero (2006) é sensato dizer que 0s que querem perder peso
devem se esforcar para isso. Porém, por outro lado, é insensato exigir deles, que se
esforcem além de seus limites ou que extrapolem o limiar da saude para emagrecer.

Assim, é fundamental analisar os objetivos terapéuticos, pois:

[...] tentar levar um obeso hiperplasico até um peso ideal
estabelecido pelas tabelas padronizadas somente conseguiria
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fracasso e frustracao, na melhor das hipoteses, ou perigo real para a
saude, ao diminuir de forma anormal o tamanho de suas células
adiposas, na pior das hip6teses, se conseguirmos nos aproximar dos
objetivos do peso ideal. (p. 112).

Conforme esclarece Guerrero (2006), os fatores de aprendizagem sao
importantes, pois consideram que nao existe um jeito de comer proprio do obeso em
relacdo ao ndo obeso. O gque se constata, € que existem diferencas individuais,
sendo necessaria, portanto, uma avaliacao individual para que se analise o grau de
importancia desse fator dentro de cada caso. Com relagédo ao estilo de vida, este
autor chama a atencao para o fato de que na atualidade, a sociedade industrializada
permite um estilo de vida mais sedentario. Entretanto, € preciso ter cuidado com a
tendéncia de se generalizar ao dizer que obesos realizam menos exercicios que 0s
nao obesos, porque, em comparagcdo com 0s nao obesos, 0s obesos gastam muito
mais energia ao realizarem qualquer atividade fisica ja que tém que deslocar muito
mais massa corporal que os demais. Da mesma forma, ndo se pode dizer que 0s
fatores psicologicos e cognitivos sejam diferenciados entre pessoas obesas e néo
obesas. Exige-se, portanto, uma avaliagdo, caso a caso, enfocando cada um desses
fatores para se estabelecer os objetivos terapéuticos individuais junto aos pacientes.

Neste contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) vem se

mostrando um instrumento poderoso no manejo da obesidade (BECK, 2009).

A terapia cognitivo-comportamental e a obesidade

Foco de angustias, estresses e de outros diferentes problemas
emocionais que levam ao sofrimento psiquico, tais como a frustracdo, o abandono, a
soliddo e a incompreenséo, e que interferem diretamente na qualidade de vida dos
individuos, a obesidade tem sido tratada pelo seu aspecto clinico por meio do uso de
farmacos, orientacdo dietética e de atividades fisicas. Entretanto, na maioria das
vezes, 0s resultados séo insatisfatorios e, dentro de pouco tempo, o individuo volta a
ganhar peso novamente. Assim, sem se levar em conta seus aspectos psicologicos,
principalmente o conjunto de crencas que o0 mesmo apresenta, torna-se dificil para o
paciente perder o peso e manter significativamente essa perda (COOPER, et. al.,
2009).

Observa-se nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade que:
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Grande porcentagem de pacientes recupera o peso perdido: 50%
dos pacientes recuperam 0 peso pré-tratamento em 12 meses e a
maioria, em cinco anos. Apenas 11% mantém perda de 5 kg ou mais.
Algumas dietas de emagrecimento sdo nutricionalmente corretas e
consistentes, com bons habitos alimentares. Outras se apresentam
como dietas milagrosas, que encorajam préticas irracionais, algumas
vezes perigosas, e passam a ser feitas pela populacdo, devido a
promocédo da midia, ou porque celebridades as estédo fazendo ou séo
consideradas novidade. (ABESO, 2009, p. 36)

Beck (2009) chegou a mesma conclusdo ao afirmar que entre 50 e 70%
das pessoas que iniciam uma dieta, ndo conseguiram persistir e continuar
emagrecendo no decorrer de um ano. De acordo com essa autora, para que uma
dieta dé certo é preciso estar consorciada a um programa psicoloégico que permita
ao individuo se apropriar de habitos alimentares adequados a partir de modificacdes
permanentes na sua maneira de pensar. Essa afirmativa esta relacionada aos
preceitos da Terapia Cognitiva, uma vez que esta considera que aquilo que as
pessoas pensam afeta o que elas sentem e, desse modo, ao que elas fazem.

Alguns estudos com orientacdo cognitivo-comportamental tém enfatizado
a importancia dessa terapia para o tratamento de diversos tipos de transtornos,
especialmente a obesidade. Cooper, et.al. (2009, p. 2) ressaltam as caracteristicas
que diferenciam a TCC de outras formas de tratamentos psicolégicos ressaltando
que, embora elas possam se assemelhar em varios aspectos, a TCC procura “[...]
produzir a mudanca cognitiva, a reestruturacdo cognitiva e experiéncias
comportamentais [...]” Nesse sentido, destacam ainda que “[...] a teoria cognitivo-
comportamental se baseia na conceituacao cognitiva dos processos que mantém o
problema me questdo.”, mudando as crengas centrais que mantém o transtorno,
identificando-os e corrigindo-o0s, para que iSso ocorra.

A chamada TCC, segundo a ABESO (2009, p. 45) “...] € uma das
técnicas terapéuticas auxiliares para o controle de peso.” e diz respeito ao
tratamento comportamental aplicado por meio de técnicas cognitivas (pensamentos).
Corroborando com essa afirmativa, Neufeld, et.al. (2012, p. 94), refletem que a TCC

€ importante no tratamento da obesidade porque:

Emagrecimento pressupde mudanca de habitos de comportamento.
Antes de mudancas comportamentais, implica-se a necessidade de
alteracdes cognitivas. Parte-se do principio que individuos obesos ou
com sobrepeso possuem crencas disfuncionais acerca da
alimentacdo e do peso. Este esquema cognitivo gera sentimentos de
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culpa, ansiedade, preocupacdo, raiva, estresse, tristeza e
impoténcia, resultando em problemas de relacionamento
interpessoal, conjugal e familiar, além de associar-se a outros
transtornos psicolégicos como Depressdo e Transtorno de
Compulséo Alimentar Periodica (TCAP).

De acordo com Neufeld, etal., (2012), a ABESO (2009, p. 45)

complementa afirmando que essa terapia,

Baseia-se na analise e modificagdo de comportamentos disfuncionais
associados ao estilo de vida do paciente. O objetivo é implementar
estratégias que auxiliam no controle de peso, reforgar a motivagéo
com relagdo ao tratamento e evitar a recaida e o consequente ganho
de peso novamente.

A TCC é direcionada para casos de excesso de peso e de obesidade
média e moderada, utilizando-se, para isso, de pacotes terapéuticos que, segundo
Guerrero (2006, p. 209), “...] ndo incluem somente elementos de aprendizagem,
mas também outros, como o exercicio fisico, a informacéo dietética, a reestruturacao
cognitiva e o apoio social do companheiro.”

No entender de Leite (2008, p. 77), “[...] a atitude alimentar € produto de
um aprendizado, onde o comportamento é reforgcado a partir das consequéncias que
produz.” Assim, algumas pessoas compreendem o alimento como um substituto ou
“[...] uma gratificagdo substituta, equivalente ao afeto, e a restrigdo alimentar pode
significar abandono, rejeicdo ou punigdo.”, sugerindo, desse modo, que
comportamentos alimentares inadequados sejam sintomas manifestos de
transtornos psicologicos que podem ser alterados.

Seguindo essa linha de pensamento, Cooper, et.al., (2009) analisam que
a tarefa de controlar o peso deveria ser simples, bastando, para isso, que houvesse
apenas um balanceamento entre 0 que se consome e 0 que se gasta em termos
energéticos. Entretanto, segundo estes autores, enquanto para algumas pessoas
iISSO quase nao exige esforco, para outras esta tarefa se apresenta com alto grau de
dificuldade. Beck (2009, p. 25) concorda com 0 exposto, acrescentando que, uma
dieta razoavel terd maior probabilidade de obter sucesso na medida em que seguir
junta com “[...] uma programagédo mental adequada.”

Nesse sentido, a proxima sessao apresenta um guia baseado na terapia

cognitivo-comportamental, o qual pretende ser uma contribuicdo para que os obesos
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possam modificar seu modo de pensar para ndo s6 emagrecer, como, sobretudo,

manter seu peso ideal.

Guia prético para o tratamento da obesidade baseado na TCC

Este guia foi criado para ser aplicado na terapia grupal, com pessoas que
ndo apresentem patologias psicologicas significativas, tais como a bulimia, por
exemplo. Seu objetivo é o de ser um orientador e ndo um receituario. Baseia-se no
modelo proposto por Cooper, et.al. (2009), e de Guerrero (2006), a partir da
utilizacao de técnicas grupais da terapia cognitivo-comportamental para o tratamento
da obesidade, cujo objetivo € ndo somente o emagrecimento, mas, sobretudo, a
manutenc¢ao do peso em longo prazo.

Sua formatacdo fundamentou-se na dissertacdo de mestrado de Pereira
(2005), a partir da construcdo de seu protocolo de tratamento para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada. Assim sendo, apresenta-se elaborado a partir de trés (3)
fases, (emagrecimento, manutencdo do peso e aceitacdo; pratica das habilidades
comportamentais; e habilidades para manter o peso). Estas fases sao interligadas
entre si e interdependentes, e foram divididas em oito (8) secdes, de
aproximadamente duas horas cada, que deverdo acontecer, inicialmente, de sete
em sete dias e, a partir da 52 sesséo, de 15 em 15 dias (COOPER, et.al. 2009, p. 9).

Os grupos deverao ter no maximo 10 participantes para que um unico
profissional possa atender a todos com qualidade, considerando-se que cada um
tem seus proprios problemas individuais a serem resolvidos. Por se tratar de terapia
grupal, os membros do grupo devem ser estimulados a dividirem coletivamente as
solucdes apresentadas para estes problemas, compartilhando suas experiéncias.

As estratégias estabelecidas para cada sessdo serdo apresentadas a
seguir. Ressalta-se que todos o0s objetivos elencados nestas sessfes foram
adaptados a partir das obras de Cooper, et.al. (2009); de Guerrero (2006) e de
Pereira (2005).
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12 Sessado

Essa €, geralmente, a sessdo mais demorada, pois é nela que se

apresenta e avalia os membros do grupo. Séo objetivos da primeira sessao:

e Apresentacdo dos membros do grupo;

e Avaliagio dos pacientes;

e Pesar 0s pacientes e anotar em uma tabela, paralelo ao peso meta de cada
um;

e EXxposicdo sobre o que vem a ser o tratamento por meio da TCC para a
motivacdo dos pacientes;

e Explicar o que vem a ser obesidade;

e Diferenciar perda de peso e manutencao de peso;

e Avaliar a motivacao;

e Estabelecer como tarefa diaria a confeccdo de um diario onde se deve anotar

tudo que foi ingerido em cada horario.

A primeira estratégia é a apresentacao dos membros do grupo. Este é um
passo importante para a TCC, haja vista que, segundo esta teoria, 0 pensamento é o
determinante dos comportamentos e emocfes (PEREIRA, 2005). Nesse caso,
estabelecer um ambiente de bom relacionamento pode contribuir positivamente para

com o trabalho, ja que se pode obter, assim, maior colaboragcédo dos pacientes:

Desde o inicio deve-se realizar um esfor¢co consideravel para se
estabelecer uma relagéo colaborativa com o paciente. Embora a
preocupagdo e o0 interesse genuinos sejam importantes, 0s
terapeutas devem ter autoridade e firmeza durante o tratamento, em
especial com relacdo ao estabelecimento e a revisdo dos exercicios
terapéuticos domiciliares. (COOPER, et. al. 2009, p. 18).

A avaliacdo do histérico dos pacientes tem como objetivo principal
descobrir quais sao as variaveis (genéticas, biologicas, psicologicas ou sociais) que
estdo interferindo no ganho de peso e determinar, também, o grau de obesidade de
cada participante. Para tanto, o terapeuta devera solicitar que o paciente faca uma
breve descricdo do seu problema com o peso e de que forma isso tem afetado sua

vida. Nessa avaliagcdo € preciso caracterizar que tipo de problemas o paciente
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apresenta, detectando presenca de transtornos alimentares como a bulimia ou a
anorexia.

A identificacdo da obesidade é feita pela medi¢do do indice de Massa
Corporal (IMC), que resulta, conforme Guerrero (2006, p. 211), “[...] da divisdo do
peso (em Kg), pela altura (em metros), ao quadrado (peso/altura®).” Entretanto,
existe também, a alternativa de comparar o paciente com tabelas padronizadas de
peso e altura recomendaveis, internacionalmente reconhecidas. E importante
ressaltar que, quando o0 paciente jA se encontra em um estagio severo de
obesidade, a TCC ndo deve ser considerada a melhor alternativa terapéutica.
Nesses casos, € preciso aconselhar a intervencdo médica, do mesmo modo que
ocorre quando o estado de saude geral do paciente apresenta-se comprometido.

E preciso deixar claro para o grupo, nesse momento, a importancia da
aceitacao do préprio corpo para que ndo ocorra o efeito contrario e indesejavel de se
reforcar a obcessdo contra o proprio corpo. E interessante, também, criar uma tabela
em uma cartolina e afixa-la em uma das paredes do espaco onde se da a terapia.
Nesta, deve-se anotar, na primeira coluna, o nome do individuo, o0 peso em que se
encontra no inicio do tratamento, bem como o peso que pretende atingir. Devera
também ter uma coluna para se anotar o peso de cada paciente a cada sessao
(COOPER, et. al. 2009).

Tabela 1- Pesagem atual X Peso Meta

Paciente Peso Meta Peso atual Pesagem Data
Kg Kg semanal - Kg
X 80 138
Y
4

Fonte: Adaptado de Cooper; Fairburn; Hawker (2009)

Isso feito, & preciso obter a atencdo dos pacientes para se esclarecer o
que vem a ser a obesidade, motiva-los, ajuda-los a compreender a diferenca entre a
perda de peso e sua manutencao e descrever para eles, em rapidas palavras, o que

vem a ser a TCC e qual sua contribuicdo no tratamento e controle do peso. Cooper,
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et.al. (2009, p. 19) ressaltam que, nesta primeira fase, “[...] a forma personalizada do
tratamento é menos detalhada e especifica do que a terapia cognitivo-
comportamental comum.”, ja que a prioridade, aqui, € comecar a perder peso.

Deve-se informar ao paciente sobre a forma como se dara o tratamento, o
tempo provavel de duracdo das secbes, o que podem esperar em termos de
diminuicdo de peso como resultado destas secdes, ressaltando a importancia da
pontualidade como fator de demonstracao de interesse e de comprometimento para
com o tratamento. Conforme esclarece Guerrero (2006), inicia-se, ainda nessa fase,
a averiguagdo da razdo que move 0s pacientes para perder peso. O tratamento
propriamente dito s6 deve ter inicio ap0s esta motivacao estar bem explicita. Para
isso, esta devera ser constantemente trabalhada.

Além disso, é de grande relevancia a distribuicdo de um guia com amplo
espectro de alimentos e o seu valor calorico, como ensinam Cooper; Fairburn; e
Hawker (2009, p. 28):

O terapeuta deve fornecer aos pacientes orientacdes detalhadas
sobre como fazer a contagem das calorias consumidas. Nao se deve
ter pressa nessa parte da sessdo. O paciente deve receber um guia
facil para a contagem de calorias e ser ensinado a manusea-lo. Os
pacientes necessitardo de uma balanga de cozinha e se n&o tiverem,
deverdo ser orientados a compra-la o quanto antes. Nesse momento,
também vale a pena informa-los que a maioria das pessoas
subestima a quantidade de calorias que consome.

De posse do guia e tendo compreendido como se faz a contagem de
calorias, como primeira tarefa pds-sesséo para ser feita em casa, o paciente devera
criar uma espécie de diario, onde devera registrar tudo que ingeriu (comida e

bebida) em cada ocasido do dia, como no exemplo a seguir:



Quadro 1- Diario de motivacdo para a ingestao de alimentos
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Dia:
Hora | Alimentos e bebidas | Local Quantidade Motivacgéao para
ingeridos de calorias ingestéo

7:30 | 2 fatias de pao Cozinha | 150 Acordei com fome e comi
14 g manteiga 182 também por habito de
1 copo (200 ml) de 65 comer quando acordo.
leite desnatado

8:45 |1 xicara de café com | Trabalh | 45 Estava com frio.
acucar 0

Fonte: Adaptado de Cooper, et. al.(2009, p. 27)

Deve-se pedir que todos os dias os pacientes fagam a autoanalise sobre

0 que os levou a ingerir e a refletir onde podem modificar os habitos. Além disso, o

diario contribui para que eles se especializem em contar calorias, podendo, com

iISso, monitora-las.

tabela

Ao final da sessdo o paciente devera se pesar e escrever seu peso na

prépria.

22 Sessao

S&o objetivos da segunda sessao:

Andlise dos registros feitos nos diarios;

Destacar as situacdes que os levam a comer e beber em excesso;

Discutir e analisar os principais pensamentos negativos percebidos a partir

dos registros;

Continuar o trabalho de motivacédo dos pacientes;

Estabelecer um contrato de comportamento;

Pesagem e registro.

A analise de registros deve ser feita diariamente. Deve-se pedir aos

pacientes que leiam em voz alta seus registros, um a um, para, a seguir, analisa-los
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junto ao grupo, destacando 0s pontos negativos que favorecem a ingestdo em
excesso de alimentos e bebidas.

Nesse momento, o terapeuta deve pedir a cada participante que comente
resumidamente sobre seu registro, estimulando-o a falar sobre que tipo de comida e
bebida ingere bem como sobre a quantidade, avaliando, assim, qual o intervalo de
tempo que esté registrado entre uma ingestéo e outra. Deve-se dar especial atencéo
as verbalizacbes negativas, para, a seguir, proporcionar momentos de motivagao
lembrando-os sobre o objetivo que pretendem alcancar.

Nessa sesséo deve-se propor um contrato comportamental, que deve ser
assinado por todos, se comprometendo com a terapia. Através dele, os pacientes se

comprometem a seguir os termos combinados de forma colaborativa nas sessdes.

32 Sessao

Nesta sessdo comeca-se 0 estimulo para a perda de peso. Sao objetivos

desta sessao:

e Pesagem e anotacgéo;

e Comeco do controle de estimulos;

e Educacéao nutricional;

e Estabelecer o limite de ingestao de 1.500 calorias/dia;
e Leitura e discusséo do diario;

e Estimular atividades fisicas.

A sessdo comecara com a pesagem. O terapeuta devera elogiar e motivar
as perdas e motivar aos pacientes quanto a necessidade de se manterem firmes em
seus propaositos.

O controle de estimulos deve comecgar com a fixagdo de horarios para as
refeicbes. O paciente deve ser estimulado a comer de 3 a 4 vezes por dia, e a comer
sempre no mesmo lugar da mesa, sem realizar outras atividades durante as
refeicoes.

Nesta sessdo comecga-se a educacgéao nutricional, discutindo-se o que séo
calorias e o melhor nivel de calorias diario, que sera estabelecido em 1500. Discutir-

se-a também sobre a importancia de se distinguir o que é fome e o0 que € apetite
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(GUERRERO, 2006). Deve-se ressaltar, nesse sentido, a importancia de se gastar
mais energia do que se consome, estimulando-se, para isso, as atividades fisicas.

E importante deixar claro que a partir de uma dieta limitada a 1500
calorias, 0 paciente ter4 a perda de peso como resultado, mas, deve-se ressaltar
que esse limite € aproximado, ou seja, deve ser uma média de consumo diario, ja
que haverd dias em que o0 paciente vai comer um pouco mais € em outros menos
(COOPER, et. al., 2009).

Ao se discutirem os diarios, deve-se gerar motivacdo para que 0S
pacientes eliminem pensamento de autodepreciacdes, ensinando-os a se

autorreforcarem e se autoestimularem de forma assertiva.

43 Sessao

Nesta sessao reforca-se o estimulo para a perda e manutencédo de peso.

S&o objetivos desta sessao:

Pesagem e registro;

e Revisdo do diario alimentar;

e Explicitar as vantagens de emagrecer,

e Estimular o aumento de atividades fisicas;

¢ Encorajamento para enfrentar sentimentos negativos;
e Motivar o controle da quantidade de comida;

e Avaliagdo do comprometimento com a dieta;

e Encorajamento das mudancas de habitos.

Apoés pesagem e registro, deve-se proceder a revisdo do diario. O diario
permite que o terapeuta analise 0 comprometimento dos pacientes e os estimulem,
reforcando suas capacidades e 0 qudo bom esse resultado serd na vida deles.

O terapeuta deve pedir, nesse momento, que 0s pacientes descrevam,
por escrito, as razbes pelas quais querem emagrecer, em ordem de importancia.
Essa estratégia permite que oS mesmos criem recursos para o enfrentamento das
dificuldades do emagrecimento. O terapeuta descrevera vantagens extras, tais como

a capacidade de controlar os impulsos de comer, o fato de que, com as mudancgas
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de habito eles ndo terdo mais que lutar contra a ideia de comer os alimentos que
ndo deveriam, 0 quanto se sentirdo bem quando conseguirem resistir as refeicdes
nao planejadas e também a questdo de ndo precisarem mais viver com a culpa e a
desmoralizacdo por terem cedido a desejos incontrolaveis por comida.

Deve-se estimular o aumento gradativo das atividades fisicas, reforcando
a necessidade de gastar mais energia do que se consome. Conforme explicam
Cooper, et. al. (2009, p. 101), as atividades fisicas devem ser mantidas até o final do
tratamento. entretanto, “Muitas pessoas obesas acham o exercicio formal dificil e
aversivo.” Embora isso seja compreensivel, é preciso provocar o estimulo para que
abandonem o sedentarismo, mantenham o aumento das atividades e estabelegcam
uma rotina para elas em suas vidas.

De modo geral, as pessoas obesas tendem a compensar 0s sentimentos
e emocdes negativas comendo. E preciso estimula-los a identificar o mais cedo
possivel e solucionar esse problema. Para isso, 0s pacientes devem ser encorajados
a identificar seu estado de humor, de maneira objetiva, e praticarem as maneiras de
enfrenta-los (que comportamentos e sentimentos tém te levado a isso? O que foi
que aconteceu primeiro e como uma coisa te levou a outra?). Duas estratégias
podem ser utilizadas para isso: distrair-se envolvendo-se em atividades que nao
envolvam comida e tentar evitar sentimentos e emocfes negativas envolvendo-se
em atividades que lhes sdo prazerosas.

Além disso, os pacientes devem ser estimulados a reduzir gradativamente
o tamanho das por¢cfes que se servem. A ideia é fazer com que eles substituam os
alimentos caldricos por menos caléricos, os quais podem ser comidos em maior
guantidade sem comprometer o tratamento e muito menos uma dieta saudavel.

E importante encorajar a mudanca de habitos: comer mais devagar,
mastigando e saboreando os alimentos; formalizar um local certo para se alimentar;
nao comer direto da embalagem; fazer o planejamento do que ira comer durante o
dia; comer em prato pequeno; servir-se uma Unica vez; deixar um pouco de comida
no prato e comer em intervalos regulares.

Deve-se aproveitar para ensinar e encorajar mudancas de pensamentos,
tais como substituir as generalizagbes do tipo ‘Estou sempre beliscando.” por
‘Belisquei hoje, mas houve vezes em nao belisquei.” Ou a substituir as desculpas do

tipo ‘Afinal, s6 um ndo faz mal’ por ‘Faz mal sim, pois coloco muitas calorias no
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Z ’

corpo e € dificil perder, e além do mais, relaxo tanto que como mais um.
(GUERRERO, 2006, p. 223).

52 Sessao

Nesta sessao reforca-se a transicdo para a manutencdo do peso. Sao

objetivos desta sesséao:

e Pesagem e registro;

e Revisdo do diario alimentar;

e Fornecer informacdes sobre a imagem corporal e aparéncia fisica;
e Estimular o aumento do nivel atividades fisicas;

e Gerenciamento das barreiras ao emagrecimento;

. Destacar as conquistas positivas.

Apés os procedimentos de pesagem e revisdao do diario, o terapeuta
podera fornecer informacdes sobre a imagem corporal e a aparéncia fisica. Cooper,
et.al. (2009) lembram que, embora alguns pacientes demonstrem preocupar-se
pouco ou nada em relacdo a isso, 0 que 0s induz a pensarem que nao precisam de
ajuda para isso. Entretanto, sabe-se que isso constitui uma fonte de angustia para
muitos. O foco da imagem corporal deve ser trabalhado constantemente, e serem
administrados sempre que surgirem, independente da sessdo em que se estiver.

O objetivo geral é fazer com que o paciente substitua a imagem corporal
negativa pela aceitacdo do novo peso e sua manutencdo. Pensamentos criticos,
crencas mantenedoras de uma imagem corporal distorcida e disfuncionais devem
ser administrados. Trabalhar identificando experiéncias positivas associadas a

imagem pode contribuir substancialmente para isso.

62 Sessao

Nesta sesséao trabalham-se as habilidades para manter o peso em longo

prazo. S&o objetivos desta sessao:

e Pesagem,;
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e Revisao do diario alimentar;
e Reviséo das causas de baixa manutencdo de peso;
e Enfatizar a necessidade de aceitacdo e mudancas;

e Gerenciamento de pensamentos e crengas disfuncionais.

Apls a pesagem e registro e depois de revisarem juntos os diarios, o
terapeuta observara que nem todos perdem peso com a mesma facilidade. E preciso
reforcar as informacgfes e enfatizar que a manutencdo do peso € uma habilidade
necessaria ao paciente e, por isso, deve ser aprendida e praticada todos os dias. E
objetivo dessa sessdo lembrar ao paciente que manter uma dieta restritiva de
calorias € uma tarefa dificil e que, por isso mesmo, € melhor “[...] pararem de tentar
emagrecer e passarem a ter como objetivo aprender a manter o novo peso.”
(COOPER, et. al., 2009, p. 141).

Deve fazer parte dessa conversa a discussdo sobre experiéncias
passadas onde os pacientes perderam peso e ndo conseguiram manter. E preciso
deixar claro que o tratamento tendo como base a TCC € diferenciado, pois é
planejado para ajuda-los a superar esses problemas. Quando o paciente ndo vé seu
peso como um problema ele cria obstaculos para o seu emagrecimento.

Como na sessao anterior, € preciso enfatizar a necessidade de aceitacéo

das mudancas e gerenciamento dos pensamentos e crencgas disfuncionais.

72 Sessao

Nesta sessao trabalham-se as motivacdes para o enfrentamento de
pressdes sociais e sentimento de privacao. S&o objetivos desta sessao:

e Desenvolvimento de estratégias para estabelecer alimentacdo saudavel;
e Motivacao para vencer as pressoes para comer;

e Estimular enfrentamento da sensacao de privagéo.

Apds os procedimentos de pesagem e revisdo do diario (de praxe),o
terapeuta focara no desenvolvimento de estratégias de estabelecimento de uma

dieta saudavel. Isso pode ser feito a partir da mudanca do habito de comer que,
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conforme mencionado anteriormente, requer o estabelecimento de um local
adequado e formal de se realizar refeicGes, tamanho das porgbes, comer devagar,
nao beliscar, entre outras. O outro fator é a escolha correta da comida. A adocao de
uma dieta saudavel ndo se restringe a perda de peso, mas, também, a manutencao
deste. Além disso, € importante destacar que uma dieta saudavel ndo € aquela em
que se consome poucos alimentos, mas onde se consome alimentos saudaveis,
com pouco teor de gorduras, mas energéticos o suficiente para dar a sensacéo de
saciedade necessaria. O terapeuta deve reforcar a necessidade de reducdo do
consumo de gorduras e o aumento do consumo de frutas e vegetais.

O tratamento da obesidade requer cuidados em longo prazo, haja vista
que, como exposto anteriormente, ela é considerada uma doenca cronica. E preciso
deixar claro para os pacientes que o objetivo deste tratamento ndo é mudar o peso,
mas elimind-lo. E, nesse processo, a sensacao de privacdo acompanha grande
parte dos pacientes.

E preciso esclarecer que a fome ndo vai desaparecer. Ela é, inclusive,
esperada. O que € importante € aprender a enfrenta-la bem como as pressdes
sofridas por parentes e amigos no sentido de abandonar a dieta e 0 compromisso
com a terapia. As refeicbes fora de casa costumam se apresentar como barreira
para o emagrecimento. Os pacientes deverdo aprender as estratégias para lidar com
isso, tais como: decidir a quantidade que quer consumir, procurar chegar a
sobremesa quando ja estiver satisfeito, servir-se somente do que vai consumir,

compensar 0s excessos cometidos, parabenizar-se por cada boa escolha.

82 Sessao

Essa sesséo pretende finalizar o tratamento. Para tanto, o terapeuta fara
um resumo de tudo que se passou durante todo o tratamento, ressaltara as
estratégias aprendidas pelo grupo, enfatizando que o exercicio diario delas é que os
ajudara a manter o peso perdido.

O terapeuta devera parabenizar aos participantes pelo comprometimento,
destacando o quanto foi engrandecedor trabalhar com eles. Devera felicita-los
também pelos progressos obtidos e se colocara a disposi¢céo para futuros encontros,

se necessario.
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CONCLUSAO

bY

Baseando-se na TCC, a qual visa a andlise e modificagdo de
comportamentos disfuncionais associados ao estilo de vida do paciente, este artigo
teve como proposta a criacdo de um guia pratico para o tratamento da obesidade. O
objetivo principal foi o de implementar estratégias que auxiliassem aos pacientes no
controle de peso, reforcando a motivacdo com relacdo ao tratamento e evitar a
recaida e o consequente ganho de peso novamente.

A TCC foi a teoria escolhida porque, como se sabe, emagrecer depende
de mudancas de habitos e comportamentos e isso, por sua vez, implica em se
ajudar aos pacientes a obterem alteragbes cognitivas importantes.

O emagrecimento ndo é um processo facil, haja vista que grande parte
das pessoas gue tentam, voltam a ganhar peso. A TCC contribui para com eles no
sentido de ensina-los a substituir os pensamentos e crenc¢as negativos, que sabotam
sua expectativa de perda de peso, por outros de motivacdo, autoconfianca e de
empoderamento.

Espera-se, no entanto, que esse trabalho venha a contribuir no sentido de
destacar a importancia da TCC nessa espécie de tratamento, uma vez que, por meio
dela é possivel ajustar as crencas negativa a capacidade que cada pessoa tem de
reverté-la, tornando-se mais autoconfiante e capaz de se ajudar, tornando-se um
instrumento eficaz em relacdo ao emagrecimento.

Ressalta-se, no entanto, que este guia ndo tem a pretensdo de ser um
receituario. O mesmo foi descrito a partir das contribuicdes da psicologia a partir da
TCC. Assim sendo, foi elaborado para ser aplicado por um psicélogo que pode,
inclusive estar vinculado ao sistema de salde publica, a partir de oito sessfes que
deverdo servir de base para os terapeutas, mas que, devido as suas limitagdes, uma
vez que ainda nado foi colocado em pratica, deve ser analisado com cautela e
adaptado as necessidades de cada grupo trabalhado e de cada individuo a ele
pertencente.

Vale advertir, ainda, que a obesidade, enquanto problema de saude
publica é uma doenca que requer a atuacdo de uma equipe multidisciplinar,

formada, além de psicologos, preferencialmente por nutricionistas e meédicos. Aos
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nutricionistas cabe a elaboracdo de uma dieta nutricional com até 1500 calorias,
enquanto que o médico ficaria a cargo da manutengcdo da salde fisica. Caberia,
nesta equipe, inclusive, um profissional de Educacéao Fisica, capacitado para ajudar

a estimular as atividades fisicas também necessarias para a perda de peso.
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