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RESUMO

A obesidade tem crescido no mundo inteiro e individuos acima do peso tém sérios
riscos de desenvolver comorbidades, além de associar-se a varios estressores. A
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) € uma das abordagens com estratégicas
eficazes no tratamento de obesidade. O tratamento com intervencdo em TCC
proporciona a manutencdo a longo prazo e melhora alcancada, ndo somente
temporaria. O individuo aprende a modificar seus pensamentos disfuncionais, sendo
mais assertivo com suas emocdes e comportamentos. O objetivo do presente
trabalho é realizar levantamento e analise de artigos cientificos nas bases de dados
SIECLO, BIREME e PUBMED, sobre artigos que falam de obesidade com foco da
Terapia Cognitiva Comportamental. Identificando 0s principais sintomas
apresentados como quadro clinico, fatores de risco e consequéncias, fazer
comparacdes entre os dados obtidos e as intervencdes de carater preventivo.
Considerando os dados pesquisados, sugerem melhora significativamente na
autoestima, na diminuicdo da ansiedade, da compulsédo alimentar, na melhora das
dificuldades interpessoais, nas habilidades sociais e nos habitos alimentares, bem
como na reducdo de peso. Sao necessarios mais publicacdes de estudos realizados

em TCC de acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: TCC, obesidade e emagrecimento.



ABSTRACT

Obesity has grown worldwide and overweight individuals have a high risk of
developing comorbidities, as well as join multiple stressors. The Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) is an effective strategic approaches to the treatment of obesity.
Treatment with intervention TCC provides long term maintenance and improvement
achieved not only temporary. The individual learns to modify their dysfunctional
thoughts, being more assertive with their emotions and behaviors. The aim of this
work is to perform survey and analysis of scientific articles in the databases SIECLO,
BIREME and PubMed, articles that talk about obesity focused Cognitive Behavior
Therapy. Identifying the main symptoms as clinical presentation, risk factors and
consequences, making comparisons between the data and preventive interventions.
Considering the data surveyed suggest significantly improves self-esteem,
decreased anxiety, binge eating, improvement in interpersonal difficulties, social
skills and eating habits, as well as reducing weight. It takes more publications of

studies on CBT for long-term monitoring.

Keywords: CBT, obesity, weight loss



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Diagrama de fatores etioldgicos da obesidade



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Classificacao de peso pelo IMC



LISTA DE SIGLAS

TCC - Terapia Cognitiva Comportamental

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

IMC — indice de Massa Corporal

NCHS — National Center for Health Statistics

RCQ - Relacao Circunferéncia abdominal — Quadril
SUS - Sistema Unico de Satde

TCAP — Transtorno da Compulsdo Alimentar Periédica
PP — Perda Ponderal

CLAO - Consenso Latino- Americano em Obesidade



SUMARIO

N [N 270 516 [07:X @ T 12
1.1 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt sttt seaen e 13
1.2 OBJIETIVO oottt ettt ettt ettt eaeen s 14
O R © 1 oY1= (LYo 7= - | U 14
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA.......covieieeeeee ettt 15
2.1  BREVE HISTORICO DA OBESIDADE ........ceoviiiieeee et 15
2.2 DEFINICAO E ETIOLOGIA. ...t ittt 17
2.3 CLASSIFICACGAOD ..ottt 20
2.4 EPIDEMIOLOGIA .....cooovieee ettt 22
3 TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL ....ooiiiiiiieiee e 25
4  REVISAO BIBLIOGRAFICA .......coiititeeeeeee ettt 30
5 METODOLOGIA .....oi ittt ettt ettt sttt ettt ane e 36
I o0 ] N[0 I U1 7Y@ R 37

REFERENCIAS ... ettt 39



12

1 INTRODUCAO

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) € uma das abordagens com
estratégicas bem eficazes em relagdo ao tratamento de obesidade (NEUFELD, et
al,2012). Segundo a OMS no relatério de Saude Mundial 2012 o aumento da
obesidade tem crescido no mundo inteiro, o Departamento de Estatisticas de Saude
e informética da OMS, diz que “hoje, meio bilhdo de pessoas — 12% da populacdo
sdo consideradas obesas”. Individuos com excesso de peso tém sérios riscos de
desenvolver outras comorbidades, além de associar-se a varios estressores.

O tratamento com intervencdo em TCC proporciona a manutencdo em
longo prazo de melhora alcancada e ndo somente temporéria. O individuo aprende a
modificar seus pensamentos disfuncionais, sendo mais assertivos com suas
emocdes e comportamentos.

O objetivo do presente trabalho é o levantamento e analise de artigos
cientificos em Bases de dados que falam de obesidade com foco de tratamento na
Terapia cognitiva comportamental. Expor através da revisdo bibliografica sobre a
eficacia da abordagem em TCC no tratamento da obesidade. ldentificando os
principais sintomas apresentados como quadro clinico, fatores de risco e
consequéncias, fazendo comparacdes entre os dados obtidos e as intervencdes de

carater preventivo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Falar em obesidade é tocar sobre a saude fisica e mental, um fator
importante no desenvolvimento individual. Entretanto, observa-se que a obesidade é
tratada pela maior parte das pessoas como basicamente um fator estético
esquecendo que o ponto crucial € a vida, e dela dependem a saude fisica e mental.
Esta epidemia causa um forte impacto na saude e bem-estar das populacdes assim
como na economia das nacdes. Preocupados os 6rgdos de maxima autoridade em
saude a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2012 relatou que meio bilhdo de
pessoas 12% da populacéo esta obeso.

Se em algum momento da histéria o obeso foi tido como prospero e
saudavel, deixou de ser assim considerado no mundo contemporaneo. A correlacao
entre obesidade, complicacdes organicas e mortalidade conferiu ao obeso o status
de doente e a obesidade o de doenca que precisa ser tratada. (BENEDITTI, 2011,
apud PINTO, 2011)

Creio que é necessario focar na importancia da necessidade de
tratamentos na prevencdo desta doenca. A Terapia Cognitiva comportamental (TCC)
foca na maneira como as pessoas pensam e 0 que elas sentem e fazem. Neste
sentido auxilia na mudanca dos pensamentos disfuncional por assertivos. Por tanto,
TCC maodifica as crencas disfuncionais dos individuos com excesso de peso sobre
alimentacdo e dietas através de reestruturacdo cognitiva, substituindo-as por
crencas mais funcionais (BECK, 2011).

Neste mundo de competicdo e correria € comum o absenteismo
decorrente dos problemas de saude, é com este viés que decorre a proposta para a
pesquisa: sobre o olhar de pesquisadores, quais as Técnicas da Abordagem em

TCC tem trazido para a eficacia no tratamento da obesidade?
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

Fazer levantamento e analise de artigos cientificos em Bases de dados
que falam de obesidade com foco de tratamento na Terapia cognitiva

comportamental.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BREVE HISTORICO DA OBESIDADE

Aproximadamente (2.5 milhdes a 3.500 a.c) compreende o periodo da
Pré-histdria, onde o ser humano vivia da caca e coleta de alimentos que retirava da
natureza. A sobrevivéncia se dava através do deposito de energia, permitindo uma
maior sobrevivéncia e alcance da idade de reproducédo, porém como ndo mantinham
uma dieta equilibrada e em muitos casos comiam alimentos em estado de
putrefacdo, adoeciam com infeccoes (TOMAYCONZA, 2008; REZENDE, 2006).

No periodo Paleolitico entendia a obesidade como um sinal divino, de
saude e longevidade. Uma das comprovacdes da época € a estatua de pedra Venus
Willendorf, representando a figura feminina com excesso de volume em suas formas.
Provavelmente um simbolo de maternidade e fecundidade (TOMAYCONZA, 2008).

Na ldade antiga que vai de (3.500 a 3.000 a.c) até a caida do Império
Romano (476 d.c), também demonstram através de varias culturas a presenca da
obesidade. Na cultura Egipcia através de restos de cadaveres, descritos pela
arteriosclerose coronariana em pessoas ricas, este periodo pela primeira vez da
histéria se associa obesidade ao excesso de comer. Hipécrates uma figura
importante da medicina Grega associou a obesidade a morte subita, desenvolvendo
varias teorias do funcionamento do corpo. Neste periodo a medicina comeca a estar
presente.

Platdo faz uma observagao sobre alimentacdo e obesidade e pontua que
uma dieta equilibrada € o que contém nutrientes em quantidades moderadas, e a
obesidade associada a diminui¢cdo do tempo de vida. Galeno uma pessoa importante
na historia da medicina, sobre a obesidade trouxe conceitos clinicos como os tipos
de obesidade a moderada e a inmoderada (mérbida). Sinalizava que a obesidade
tinha relacdo com o estilo de vida inadequado. Os Gregos e Romanos foram
considerados os iniciadores da dietoterapia. A discriminagdo também estava
presente, os Espartas foram rigidos com pessoas obesas. A cultura Crista associou
obesidade a gula e incorporou como um dos sete pecados (TOMAYCONZA, 2008).

Na Idade Média, compreende desde a caida do Império Romano (476

D.C), até Imperio Bizantino (1453 D. C). No Imperio Bizantino os meédicos
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descreviam a obesidade como uma dieta em excesso, falta de exercicios e mudanca
no humor (REZENDE, 2006). Este periodo teve grande influencia da docencia
médica. A medicina Arabe alcancou prestigio e difusédo, o médico da época Avicenna
descreve recomendagOes para tratar a obesidade. No Japao medieval houve
interesse para classificar a enfermidade e a representacdo dos sintomas especificos
da obesidade. O padrdo estético feminino privilegiava formas arredondadas, o0s
artistas da época ora mostravam modelos de figuras magerrimas ora “rechonchudas”
(TOMAYCONZA, 2008; REZENDE, 2006).

Periodo Moderno vai da caida do Imperio Bizantino (1453 D. C.) ao inicio
da Revolucéao francesa (1789). Neste periodo a cultura Crista continuava a condenar
a gula, até final do século XV. Inicio da Idade Moderna na Europa havia uma maior
disponibilidade de alimentos, entdo a gula ja relacionava-se com a obesidade. Entre
os seculos XVI e XVII aparecem os primeiros textos e monografias com o tema de
obesidade, todos tratando basicamente aspectos clinicos, trazendo novas idéias
fisicas e quimicas para a compreensédo da funcdo do organismo. Nesta época como
as anteriores da humanidade o sobrepeso e a obesidade eram visto como atrativo
sexual e simbolo de fecundidade, assim como de saude e bem-estar. Eram
representadas por figuras pintadas, mulheres que tinham acima de 200 libras, onde
resultava valorizacdo positiva, cultural e social sobre obesidade da época
(TOMAYCONZA, 2008).

Na Idade Contemporéanea compreende o inicio da revolucao Francesa até
os dias atuais. A escola clinica de Paris teve um importante avanco na introducao
da anatomia patologica fonte de conhecimento na medicina. Esta época foi de
grande interesse sobre obesidade ou polisarcia (denominada de acumulagao
adiposa), também se deu atencdo especial ao diagndéstico, patologia e terapéutica
(tratamento). A medicina Alema contribuiu com o descobrimento da teoria celular, e
posterior estudos apontaram que alguns tipos de obesidade poderiam depender de
um aumento de nimero de células adiposas. Outro aporte de contribui¢cdes futuras
foi do filésofo e fisico Hermann Hermholtz, conclue que durante a atividade muscular
Se conservava a massa e a energia, por tanto estes estudos serviram de base para
observar individuos obesos e seus comportamentos (TOMAYCONZA, 2008; PINTO,
2006).

O estatistico, matematico e sociélogo Belga Adolphe Quételet em 1835

em sua publicacédo estabelece a curva antropométrica e propde que o peso corporal
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deve ser corrigido em fungdo da estatura (kg/m?). indice de Quételet conhecido
atualmente como indice de massa corporal (IMC) € muito utilizado como medicéo da
obesidade em estudos epidemiolégicos e clinicos. Durante o século XIX a medicina
Inglesa também trouxe sua contribuicio com a descricdo da semiologia clinica,
sindromes ou enfermidades. Ja na primeira metade do século XX a obesidade
comeca a ser classificada como enddgena ou exdgena, segundo os fatores
genéticos poucos conhecidos e 0s exdgenos (excesso de ingesta e sedentarismo),
iniciam a identificacdo das caracteristicas de alguns tipos especiais de obesidade
sobre todo tipo hormonal. (TOMAYCONZA, 2008; PINTO, 2006).

Todo o avanco, desenvolvimento da medicina e tecnologia ao longo do
tempo, nos deixa ainda nos dias atuais a busca de corpos perfeitos, magros,
atléticos e com formas definidas. O obeso passa a ser discriminado, antes visto
como sinal de saude e status, hoje carregado de sinais de doencas, com
complicacbes e comorbidades levando muitas vezes a morte (PINTO, 2011;
REZENDE, 2006).

2.2 DEFINICAO E ETIOLOGIA

Alguns autores definem Obesidade como conceito primario sendo o
acumulo de excesso de peso de forma que comprometa a saude do individuo
(PINTO, 2011; VARGAS, 2012; SANTOS e SCHERER, 2012, VASQUES et al.,
2004).

Segundo Rezende, 2006 a obesidade deve-se mais ao que se come do
que a quantidade que se come, o que pode gerar um desequilibrio na balanga da
ingesta e gasto. Em 1983, o NCHS (National Center for Health Statistics) fez uma
distincdo entre excesso de peso e obesidade, onde o excesso de peso tem relacao
com a altura e a obesidade o acumulo excessivo de gordura no organismo, esta
contribuicdo se faz necessario para o estudo da obesidade (SOUZA, 2006).

A obesidade é uma doenca de origem multifatorial, portanto decorrentes
da interacéo e influencia ambiental, cultural, familiar, psicolégica e social (PINTO,
2011). Os valores socioculturais tém grandes influencia no que desrespeita a
obesidade, por tanto € fundamental a atengéo voltada a estudos do biopsicossocial
(FERREIRA et al, 2005; SIGULEN et al,2000; apud MACEDO e CANCADO,2009).
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Obesidade morbida é diagnosticada segundo o IMC (indice Massa
Corporal), quando os valores sdo maiores de 40 kg/m2(WHO, 1998 apud SOUZA,
2006) e o peso corporal apresentar um excesso de 50 kg acima do peso ideal ou
200% acima do ideal para a altura (SOUZA, 2006). A OMS também utiliza o método
de dobras cutaneas classificando como obesos os individuos que apresentam
valores para somatoria das dobras do triceps e subescapular, maiores que percentil
de 95 (CEZAR, 2002 apud SOUZA, 2006).

Pode-se dizer enfim que é um distirbio do metabolismo energético
ocorrendo um armazenamento excessivo de energia, em forma de triglicérides no
tecido adiposo, podendo vir de uma ingesta energética alimentar, do sedentarismo
ou da predisposicdo genética. O estogue de energia no organismo é regulado pela
ingestdo e gasto energético, quando ha um desequilibrio neste ponto acarretara na
obesidade (SOUZA, 2006; MACEDO e CANCADO, 2009).

Os aspectos genéticos, metabdlicos e fisioldgicos dos individuos estédo
ligados a fatores importantes da génese da obesidade (MACEDO e CANCADO,
2009), a etiologia da obesidade € um complexo multifatorial que envolve alem dos
fatores citados os aspectos emocionais. (GUEDES et al.,2009).

Em diversas populacdes do mundo ha um aumento significativo da
prevaléncia da obesidade. Segundo Guedes et al.(2009), existem trés componentes
primarios do sistema neuroendécrino que comprometem para a obesidade: o
sistema aferente que esta a leptina e outros sinais de saciedade e de apetite de
curto prazo; o sistema nervoso central; o sistema eferente, um complexo de apetite,
saciedade, eferentes autondbmicos e termogénicos, que levam ao estoque
energeético.

A atividade fisica € um componente importante, representa cerca de 20%
a 30% do gasto energético total em adulto. Altera-se o balango energético pelo
aumento do consumo calorico, pela diminuicAo do gasto energético ou ambos,
determina-se o gasto energético diario pela taxa metabdlica basal (60% a 70%), pelo
efeito térmico dos alimentos (10%) e pelo gasto de energia com atividade fisica
(GUEDES et al.,2009).

A obesidade pode ter inicio em qualquer idade, desencadeada na infancia
como o desmame precoce, introducdo inadequada de alimentos, disturbios
comportamentais e nos periodos de fases de aceleracédo do crescimento (FISBERG,
2005; GIULIANO et al.,2004 apud MACEDO e CANCADO,2009).
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Os problemas de aspectos emocionais e psicoldgicos séo identificados
como causadores ou consequéncias na condi¢cado de obeso, simultaneamente a uma
condicdao clinica e educacional alterada (VASQUES et al.,2004).

A obesidade estd associada a varios estressores interpessoais e a
diminuicio da autoestima, além dos fatores de riscos como: doengas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de céancer, hipertenséo arterial, problemas
respiratorios, distarbios do aparelho locomotor e dislipidemias (DUCHESNE, 2001
apud NEUFELD et al, 2012).

Segundo Botero, 2001 pontua que duas causas da obesidade devem ser
bem analisadas, como: A exdgena onde sdo os fatores externos de origem
comportamental, dietética e ambiental, sendo responsavel por 95% dos casos; e a
enddgena com relacdo os fatores internos do organismo, como 0s componentes
genéticos, psicoldgicos, endocrinos e metabdlicos (BOTERO, 2001, apud SOUZA,
2006).

Fatores Endogenos .
Fatores Exogenos

Medicamentos : .
Alimentagao

Metabolicos OBESIDADE e Estresse

Endocri
feoering Atividade

Genéticos Fisica

Figura 1. Diagrama de fatores etioldgicos da obesidade, adaptado.
Fonte: DAMASO, (2003 apud SOUZA, 2006)

A modernizacdo mundial trouxe mudangas econdmicas, sociais e
demograficas, responsaveis pela maior oferta de alimentos, como a transicdo
nutricional, caracterizada pelo aumento do consumo de agucares, gorduras, cereais
refinados e pela reducdo no consumo de carboidratos complexos e fontes de fibras
(MARINHO et al.,2003 apud SOUZA,2006). Os fatores socioculturais tambéem

influenciam como causas para a obesidade, o nivel socioecondmico interfere no
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acesso a informacéo e na disponibilidade de alimentos, determinando mais uma vez
a prevaléncia para a obesidade.

Perder peso ndo € um trabalho facil, requer mudanca de habito, ainda
mais manter essa perda de peso. Por isto 0s aspectos emocionais sao fundamentais

serem trabalhados com individuos com obesidade.

2.3 CLASSIFICACAO

Para um diagndstico mais fidedigno requer uma identificacéo de niveis de
riscos, necessitando de algumas formas de quantificacdo (GODOY et al, apud
ABESO, 2009).

A maneira mais simples de avaliar e classificar a obesidade é pelo peso,
porém nem sempre o pesado € obeso. A musculatura pesa mais que o tecido
adiposo, assim um individuo musculoso, embora pesado, ndo costuma ser gordo
(HALPERN, 1983 apud REZENDE, 2006).

No passado a avaliacdo padrdo-ouro, o peso era medido dentro d agua
(peso submerso ou hidrostatico), mais recentemente, técnicas de imagem como
ressonancia magneética, a tomografia computadorizada e absorciometria com raio-X
de dupla energia, sdo alternativas, porém o custo e a falta dos equipamentos
impedem o uso destas técnicas na pratica clinica de profissionais especializados.
Outras alternativas como a medida da prega cuténea, ultrassonografia, analise de
bioimpedancia e espectropia por raios infravermelhos, estdo disponiveis e com
menos custos (GODQY, et al. Apud ABESO, 2009).

Estas diversas formas de avaliar a massa gordurosa corporal e sua
distribuicdo tem suas vantagens e desvantagens, como exemplo a medicdo da
espessura das pregas cutaneas, ha relacdo entre gordura localizada nos depésitos
debaixo da pele e a gordura interna ou a densidade corporal, entretanto € uma
limitacdo como meétodo diagndstico. A ultrassonografia cada vez mais utilizada e
juntamente com a medida de pregas cutaneas, avalia a espessura do tecido adiposo
e os tecidos mais profundos nas diferentes regides corporais. A tomografia
computadorizada como método de imagem considerado preciso e confiavel para
qualificar o tecido adiposo subcutdneo em especial o0 intra-abdominal. A ressonancia

magnética por ser um meétodo ndo invasivo ndo expondo a pessoa a radiacao,
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podendo fazer um acompanhamento da gordura visceral em individuos com alto
risco e que estejam em tratamento de perca de peso, porém seu alto custo néo
inviabiliza o uso cotidianamente. Ja a Relacdo circunferéncia abdominal- Quadril
(RCQ) é geralmente utilizado para obesidade central, a OMS considera um dos
critérios para caracterizar a sindrome metabdlica, sendo valores para homem (0,90)
e mulheres (0,85). Na medida da circunferéncia abdominal associa muito a gordura
corporal total e reflete melhor o conteddo de gordura visceral que na medida por
RCQ (GODOY, et al. Apud ABESO, 2009; REZENDE, 2006).

A Antropometria € um meétodo consideravel confiavel, além de ser barato
e de boa aceitacdo pela populacdo. Os indices antropométricos sao obtidos pela
combinacdo de duas ou mais informacdes antropométricas basicas como peso,
género, idade e altura (ABRANTES, et al., apud MACEDO e CANCADO, 2009).
Porém o IMC (indice de Massa Corpérea) ou indice de Quetelet é o mais utilizado na
pratica, sendo um bom indicador, porém néo totalmente correlacionado com gordura
corporal. A classificacdo € adaptada pela Organizacdo Mundial da saude, baseada
em padrbes internacionais desenvolvidos para individuos adultos descendentes de
europeus (GODOQY, et. al., apud ABESO, 2009).

peso (kg)
IMC = ———~—
¢ Altura? (m)

Tabela 1. Classificacao de peso pelo IMC

Classificagdo IMC(kg /m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <185 baixo

Peso normal 18,5-24,9 médio

Sobrepeso >25 -

Pré-obeso 25,00 29,9 aumentado

Obeso | 30,0 a 34,9 moderado

Obeso I 35,00 39,9 grave

Obeso I >40,0 Muito grave

Fonte: GODOQY, et al., (apud ABESO, 2009).

O IMC apresenta algumas limitagdes, como: N&o distingue massa
gordurosa da massa magra, dificultando em pessoas mais velhas em decorréncia da
perda massa magra e diminuicdo do peso e superestimado em individuos
musculosos. Outro ponto € que nao reflete necessariamente a distribuicdo da
gordura corporal, por exemplo, individuos com mesmo IMC podem ter diferentes

niveis de massa gordurosa visceral (intra-abdominal), homens e mulheres tém
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diferencas nas circunferéncias e a outra limitacdo é ndo apontar necessariamente o
mesmo grau de gordura em populacdes diversas, particularmente pela causa das
diferentes proporcdes corporais (GODOQY, et.al., apud ABESO, 2009).

Acredita-se que a combinacdo do IMC com medidas da distribuicdo de
gordura pode ajudar alguns problemas do uso de IMC isolados.

De acordo com Monteiro, 1998 apud Rezende, (2009) que a obesidade
pode ser classificada por outros aspectos, como quanto as circunstancias em que a
obesidade ocorre, como na obesidade de longa data exemplo criangas, na
puberdade, na gravidez, na interrupcéo de exercicios, no secundario uso de drogas,
apos a parado de pessoas que fumavam e obesidade enddcrina; quanto ao gasto
ineficiente de energia esta a vida sedentdria onde as pessoas comem mais que
gastam; quanto ao numero de células gordurosas, encontramos a obesidade
hipercelular € o aumento do numero total de células adiposas esta forma de
obesidade é encontrada em criancas ou na puberdade, porém também encontradas
em pessoas com 75% de excesso de peso corporal e a obesidade hipertréfica esta é
pelo aumento de tamanho das células adiposas por acumulo de lipidios este tipo
inicia na vida adulta, por gestacdo e se correlaciona mais com a distribuicdo
androide por gordura; e quanto a distribuicdo da gordura no corpo, existe dois tipos
basicos a obesidade androide e a gindide. A androide € a obesidade visceral, que
acumula na regidao abdominal esta entre as visceras, ja a gindide € a obesidade
subcuténea que se concentra na regido subcutanea. Lembrando que o tipo Androide
€ gue mais associa ao maior risco cardiovascular.

Sabe-se que a causa da obesidade sdo varias, por tanto a necessidade
de uma boa avaliacdo requer a interacdo de uma equipe multiprofissional para dar

conta desta doenca.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Os estudos epidemioldgicos no mundo tém pontuado importantes
transformacdes demogréficas e socioecondmicas nos padrdes de atividade fisica e
no comportamento alimentar nas ultimas décadas (SARTURE et al., 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2012 considera a obesidade um
problema importante de Saude Publica em todo mundo, e que em todas as regides a

obesidade duplicou nos anos entre 1980 a 2008. Afirma através do relatério de
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Estatisticas Mundiais de Saude 2012 que a obesidade é causa de morte de 2,8
milhdes de pessoas ao ano, que continente Americano 26% dos adultos séo obesos,
sendo a regido com maior incidéncia do problema, no extremo oposto esta o
Sudeste Asiatico, com apenas 3% de obesos. Os dados servem para alertar o
aumento das doencas n&o contagiosas ligadas a obesidade como: diabetes,
hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares, que representam 2/3 das mortes no
mundo.

No Brasil, o Ministério da saulde divulgou que o custo anual com
internacdes e tratamentos relacionados a doenca na rede publica é de
aproximadamente R$ 488 milhdes, um quarto deste valor é com obesidade grave
(GONTOIS, 2012), juntamente com as comorbidades da doenca. As mulheres séo
as mais afetadas por doencas relacionadas a obesidade, cerca de 1,14%
encontram-se obesas, contra 0,44% dos homens.

Gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) Cerca de R$ 328 milhdes sio
consumidos em doencas relacionadas as mulheres obesas. Atualmente estimasse
cerca de 15% dos Brasileiros sejam obesos, sendo que na argentina 20,5%, no
Chile de 25,1 % e nos estados Unidos de 27,6%. Com tudo, a obesidade é
preocupante como em todo mundo, no Brasil tem registrado um aumento médio de
0,76% na taxa de obesidade ao ano, ja o excesso de peso crescido em 1,05 por ano
e a obesidade grave (Morbida) apresentando crescimento de 4,3%. (GONTOIS,
2012).

A manutencdo da obesidade ou o seu agravamento, faz com que o
individuo se torne cada vez mais susceptivel as doencas e mortes precoces. Pela
dificuldade de perca de peso, 0 mais interessante é o tratamento precoce, evitando
desta maneira a obesidade infantil que vem crescendo de uma maneira epidémica
(REZENDE, 2009).

A obesidade infantil tem aumentado de forma preocupante no mundo
inteiro, acometendo paises desenvolvidos como o0s em desenvolvimento
(FERNANDO et al.,2007; GUILLAUME,1999; apud MACEDO e CANCADO, 2009).
Além do aparecimento das diversas patologias a obesidade infantil traz os distarbios
biopsicossociais como a discriminagdo, autoimagem negativa, depressao e
socializagédo diminuida (FISBERG, 2005, apud MACEDO e CANCADO, 2009).

Segundo Reis, (2010) a obesidade sofre pressdo sociocultural

exacerbado e que seus efeitos acarretam o sofrer psicolégico negativamente,
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incluindo baixa autoestima, ansiedade, baixa qualidade de vida, insatisfagdo com a
imagem corporal, distirbios de comportamento alimentar, depresséo e inclusive nas
mulheres, aumento do risco de pensamentos e tentativas suicidas.

A obesidade esta em vérios fatores, dentre eles o genético e o ambiental,
que muitos casos predominam os maus hébitos de vida, comportamentos
alimentares ndo assertivos e falta de atividades fisicas; bem como os fatores socio
culturais, endocrinos e neurologicos, emocionais e psicolégicos (FISBERG, 2004,
apud REZENDE, 2009).

Destaca-se que as industrias alimenticias tem grande parte em colaborar
para o crescimento da obesidade promovendo dietas ricas em calorias e um estilo
de vida sedentario (REIS, 2010).

Portanto os esforgos devem ir ao sentido de controlar a obesidade e para
isto a sociedade no geral deve engajar-se juntamente com as Politicas Publicas

intervindo na promocao, prevencao e tratamento (REIS, 2010; REZENDE, 2009).
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3 TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

A Terapia cognitiva como sistema de Psicoterapia, surgiu no século XX -
década de 60. Aaron Beck, com seus estudos empiricos na tentativa de confirmar os
principios da psicandlise, estudos estes com pacientes depressivos geraram
resultados negativos contrariando o modelo psicanalitico de depressédo, propondo
entdo um novo modelo ao qual evoluiu com aspecto tedrico e pratico resultando um
novo sistema a Terapia cognitiva (SERRA, 2013).

Segundo Serra, (2013) a trajetoéria historica seja propria ou independente,
a Terapia Cognitiva é frequentemente identificada com a Terapia comportamental e
tém sido empregadas as denominagcdes como Terapia Cognitiva e Terapia Cognitiva
- Comportamental.

Na década de 50, nos Estados Unidos ja sinalizavam uma transicdo para
a perspectiva Cognitiva do processamento de informacéo, onde clinicos defendiam
uma abordagem mais cognitiva aos transtornos emocionais, aparecem as
convergéncias entre o modelo Psicanalitico da raiva retroflexa e Behaviorista do
condicionamento operante (SERRA, 2013).

Final da década de 70 as cognicdbes comecam a aparecer como
componente de tratamento (MARGOLIN e WEISS, 1978; apud DATTILIO 2011),
resultado de um movimento de insatisfagdo com o0s modelos estritamente
comportamentais (estimulo-resposta/S-R), que nao reconheciam a importancia dos
processos cognitivos mediando o comportamento (DOBSON, et al., 1988, 2004,
FALCONE, 2006; apud RANGE et. al., 2007).

Em 1952, Hans J.Eysenck ja havia realizado um estudo onde né&o
encontrara evidéncias de que a eficacia da terapia psicanalitica fosse maior do que a
remissao espontanea (melhora produzida sem nenhum tratamento especifico),
outros autores da época afirmaram nao haver indicios aceitaveis que apoiassem a
eficacia do tratamento psicanalitico (RANGE et al., 2007). Aaron Beck relata que
seus guestionamentos a psicanalise tiveram inicio em 1956, quando verificou que a
hipétese da raiva retrofletida ndo confirmara em seu estudo com pacientes
deprimidos (RANGE, et al., 2007), frente suas observacgdes clinicas e experimentais,
propds a teoria cognitiva da depresséo, expunha que a negatividade geral expressa

por seus pacientes nao era sintoma, mas sim o desempenho de uma funcéo central
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na instalacdo e manutencdo da depressdo. Individuos Depressivos distorciam a
realidade, aplicando um viés negativo no processamento de informacdo. Beck
pontua a cognicao, e ndo a emocao, como o fator essencial da depressao, portanto,
um transtorno de pensamento e ndo um transtorno emocional (SERRA, 2013).

Albert Ellis (1913-2007), mesmo vindo da escola psicanalista revelou
insatisfacbes com os resultados praticos do trabalho psicanalitico (Ellis, 1997, apud
RANGE, 2007).

Autores que contribuiram para a abordagem TCCs, Albert Bandura,
1969(Principios de Modificacdo do Comportamento) um dos mais importantes
criticos do modelo operante, onde propds uma compreensdo da aprendizagem,
conhecida como “modelacdo”, que é frequente entre os seres humanos e ocorre
pela observacdo de um modelo, sem a necessaria reproducdo do comportamento.
Outro que contribuiu foi Michael Mahoney em com sua publicacdo intitulada
Cognition and Behavior Modification em 1974 fazendo uma analise critica aos
modelos mediacionais, enfatiza a importancia do processamento cognitivo, o qual
poderia ser sustentado cientificamente. Os russos, dentre 0s quais se destaca Lev
Semenovich Vygotsky, 1896, com o0s principios estritamente comportamentais,
verificou que criangcas eram bem sucedidas na aprendizagem de regras gramaticais,
independente de reforcamento (RANGE et al., 2007). Estes autores publicaram
obras importantes para a utilizacdo de estratégias cognitivas e comportamentais na
intervencao sobre variaveis cognitivas (SERRA, 2013).

O desenvolvimento da Terapia Comportamental teve como precursor as
obras de Skiner na década de 50, onde os principios fundamentais do Behaviorismo
podiam ser resumidos que a mente nao representava um objeto legitimo de estudo
cientifico, o foco de avaliacdo e tratamento deveria ser dirigido ao que se pudesse
observar operacionalizado e medido na modificacdo do comportamento, o problema
limitava-se ao comportamento observavel. Na época com o insucesso no tratamento
para pacientes com depressao pelos terapeutas comportamentais e a resisténcia da
terapia comportamental a conceitos e técnicas cognitivas, Beck assegura atraves do
modelo cognitivo onde incluia tarefas comportamentais, sessdes estruturadas, prazo
limitado de tratamento, comprovacdo cientifica e registro diario de experiéncias
maladaptativas, surge entdo o interesse por parte dos comportamentais. Os
comportamentais passam a incluir técnicas cognitivas em seus programas de

tratamento, a0 mesmo tempo em que behavioristas passaram a tomar a cognicéo
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como um construto mediando entre ambiente e o comportamento, superando as
resisténcias (SERRA, 2013).

Toda via esta teoria contribuiu para o desenvolvimento da Psicologia
Clinica resultando numa importante forma como séo avaliadas as abordagens
psicoterapicas, através de estudos controlados de eficdcia (BAHLS e NOVALAR,
2004; SERRA, 2013).

Desta maneira, as terapias chamadas de terapias cognitivo-
comportamentais (TCC), denominam- se pela integracdo de conceitos e técnicas
cognitivas e Comportamentais, hoje em dia dispdem de uma ampla gama de
tratamento de diversos problemas de psicopatologias, além de trabalhos de
pesquisas a fim de verificar experimentalmente a eficacia destes (HAWTON, et
al,1997; BIGGS & RUSH,1999);

Mesmo frente as divergéncias destas terapias, elas compartiiham o
pressuposto tedrico que as mudancas terapéuticas acontecem na medida em que
sofrem alteragcbes nos modos disfuncionais do pensamento, portanto o ambiente
constitui uma serie de eventos que podem ser classificados de neutros, positivos e
negativos, e o que o individuo faz destes acontecimentos (avaliacao cognitiva) € que
determina o tipo de resposta que serd dada em forma de sentimento e
comportamento. Por tanto, a TCC enfatiza o pensamento e a forma como o individuo
interpreta seu mundo (BAHLS e NOVALAR, 2004).

De forma geral, o processo terapéutico tem como objetivo central corrigir
as distor¢des cognitivas e levar o cliente a interpretagcdes mais realistas dos eventos
(ABREU E ROSO 2003; apud RONDINA, 2006), a metodologia utilizada é a
cooperacao entre terapeuta e o cliente de forma que as estratégias para superagao
dos problemas seja planejada em conjunto (LIMA & WIELENSKA, 1993; apud
RONDINA, 2006). Busca-se definir claramente os objetivos, especificando-os de
acordo com os problemas e questdes trazidas pelo cliente.

O tratamento foca-se no sofrimento que o cliente tras, ou seja, nas
distor¢des que o individuo avalia de si e do mundo. Denomina-se “esquemas” a base
para a avaliacdo das experiéncias, as estruturas cognitivas organizam-se em niveis,
durante o processo terapéutico explora-se os niveis, partindo dos pensamentos
automaticos até chegar ao sistema de crencgas do individuo, entdo estas crencas sao
testadas a partir de argumentos e propostas de exercicios que o cliente realizara

durante a terapia e em demais contextos (SHINOHARA, 1997; apud Bahls e
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NOVALAR, 2004). Com tudo sado utilizadas técnicas cognitivas que buscam
identificar os pensamentos automaticos, testando e substituindo as distorcdes
cognitivas; ja as técnicas comportamentais sdo empregadas para modificar condutas
inadequadas relacionadas com o transtorno psiquiatrico em questdo (BAHLS e
NOVALAR, 2004).

No que tange ao tratamento psicoterapico da obesidade que é o estudo
proposto deste trabalho, a TCC tem trazido suas contribuicdes. Vem mostrando sua
eficAcia por trabalhar a partir da estrutura operante do cliente com objetivo de
organizar as contingencias para a mudanca de peso e comportamentos,
relacionados ao autocontrole de comportamentos alimentares e contexto situacional
amplo; na avaliacdo e correcdo de pensamentos inadequados sdo procedimentos
disparadores e frequentes no processo para mudanca comportamental. . A
reestruturacdo cognitiva, imagens orientadas, o treinamento da autoinstrugéo, a
determinacao de objetivos, o estimulo ao autoreforco e resolucédo de problemas séo
alguns procedimentos inter-relacionados, de base cognitiva, incorporados a outros
programas comportamentais (ABREU, 2003 apud VASQUEZ et al.,2004). Outro fator
importante é o uso das técnicas comportamentais com o objetivo do cliente
identificar os estimulos que antecedem ao comportamento compulsivo, bem como
situacdes que facilitam a sua ndo continuidade no tratamento, as estratégias
cognitivo-comportamental visam a modificacdo de hdabitos prejudiciais ao cliente
(BRITO et al.,2005)

Portanto a orientagdo com cognitivo-comportamental segue o modelo que
identifica a crenca central e intermediaria (regra, atitude, suposi¢céo), levando a um
pensamento e influencia uma situacao, e vice versa trazendo reagcdes emocionais,
comportamentais e fisiologicas (HAWTON, 1997; apud VASQUES et al., 2004).
Segundo esta orientacdo de pensamento os sistemas de crencas dos individuos
obesos focam em sentimentos e comportamentos desencadeados por pensamentos
disfuncionais a cerca de seu peso, da alimentacdo e do valor pessoal. (ABREU,
2003; apud VASQUES at al. 2004).

Estudiosos neste assunto e na atuacdo em TCC como Judith Beck em
2009 lanca a “dieta definitiva de Beck” desenvolvida para proporcionar um
emagrecimento saudavel e duradouro, aperfeicoando este programa em 2011

desenvolveu o “Pense magro por toda vida” o foco principal esta na psicoeducacgao
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de ensinar habilidades necessarias para atingir o emagrecimento permanente
(NEUFELD et al.,2012).

O desafio da atuacdo em psicoterapia foco em TCC relacionado a
obesidade tem se expandido de forma notavel na ultima década, através de
pesquisas e publicacdes de obras.

Assim sendo o presente trabalho segue apresentando segundo alguns

autores as contribuicdes da TCC em individuos obesos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

7

A principal caracteristica da TCC €& a importancia que da aos
pensamentos, que sdo sustentados por um sistema de crencas responsaveis por
determinados sentimentos e comportamentos do individuo (VERAS, 2010).

O departamento de psicologia e Pediatria Universidade Hospital de Ghent
desenvolveu um programa de controle de peso para criangas obesas com o0s
principios da terapia comportamental, dividido em quatro &reas: estratégias
cognitivas (visam trabalhar autocontrole através da aprendizagem da auto-
observacdo e autoavaliacdo), estratégias comportamentais (Os ensaios de
situagdes, “coping skills” para lidar com stress ex: as festas). As estratégias
comportamentais englobam técnicas de estimulo positivo através da recompensa,
automonitorizacdo dos habitos alimentares e de exercicio, com posterior
aconselhamento e correcdo, e estabelecimento de regras como a limitagcdo dos
locais onde comer exemplo, no sofa; educacdo componentes educacionais serviam
para a transmissao de informacao e criacdo do dia-a-dia mais saudavel através do
aumento do dispéndio energético nas atividades diarias e pratica de uma
alimentagcao saudavel (ignorando “dietas” ou determinado exercicio mais intenso); e
por final a motivacdo (serve para a manutencdo do comportamento saudavel a
longo-prazo, sendo um estimulo obtido através da alternéncia das atividades
desportivas, inclusdo de jogos e atividades ludicas como culinaria). (BRAET et
al.,1997, apud REIS, 2010).

Numa investigagdo com adolescentes comparou dois grupos, um 0 grupo
de controle que estava na lista de espera e 0 outro a receber dez sessbes de
intervencdo cognitivo-comportamental seguidas de dez contactos telefénicos, com
uma frequéncia semanal. Concluiu que a psicoterapia conduz a uma diminui¢cdo de
peso, de IMC e da circunferéncia da cintura. Ndo houve mudancas significativas no
que concerne a pratica de exercicio fisico, mas a diminuicdo do consumo de
refrigerantes pode ter contribuido de forma significativa para o sucesso da
intervencao (TSIROS et al., 2008, apud PIMENTA et al., 2009).

Vale ressaltar aqui que através de uma intervencdo comportamental com
criancas em excesso de peso, sendo uma sessdo de exercicio fisico de maior

duracéo, isto €, quarenta minutos por dia, cinco vezes por semana (em comparagao
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com uma pratica mais breve do mesmo, concretamente, vinte minutos por dia, cinco
vezes por semana) pode melhorar aspectos no funcionamento mental das criancas,
fundamental para o desenvolvimento social e cognitivo (DAVIS et al., 2007, apud
PIMENTA et al.,2009).

Também podemos ver em um estudo controlado a diminui¢do significativa
na porcentagem do sobrepeso em criancas obesas que apresentam transtornos
alimentares e problemas comportamentais apdés um programa comportamental
estandardizado familiar de controle de peso, maior que dois anos de duragao
(EPSTEIN et al., 2001, apud BRITO et al. 2005).

No que compreende a perda de peso em criancas e adolescentes, o
envolvimento dos pais é necessario para que o objetivo de perca de peso e de
manuten¢ao desta diminuigdo sejam atingidos (VAN DEN AKKER et al., 2007, apud
PIMENTA et al,2009).

BRENNAN et al. (2008), apud PIMENTA et al., (2009) documentam que
treze sessdes individuais de entrevista motivacional e TCC, seguidas de nove
sessBes de manutencdo, foram eficazes na melhora da composi¢cdo corporal, na
saude cardiovascular, nas rotinas alimentares e de exercicio fisico e ainda do
funcionamento familiar e psicossocial de adolescentes com excesso de peso e
obesidade.

Outra intervencdo é a comparacao de dois tipos de TCC com a duracéo
de quatro meses. TCC de grupo com refor¢co de pares e TCC de grupo e exercicio
fisico, conclui-se que ambos os tratamentos conduzem a perda de peso, porém 0s
participantes da primeira intervencdo - TCC com reforco de pares conseguem
manter, de forma significativa, o peso perdido (35% versus 12% para um nivel de
significancia igual a 0,042) 10 meses apos o inicio dos tratamentos. O sucesso da
TCC com reforco de pares reforca o fato dos jovens da mesma idade servirem de
modelos em relacdo a comportamentos de saldde positivos, numa altura
desenvolvimental durante a qual os adolescentes procuram a identificagdo com 0s
pares. As atividades de grupo neste programa incluiam desafios fisicos e mentais
com o intuito de aumentar a autoconfianca e desenvolver capacidades sociais e de
resolucao de problemas (JELALIAN et al., 2006, apud PIMENTA et al.,2009).

Segundo SEEDO (2007, apud TORRES, 2011) € necessario a avaliagdo
de sobrepeso e obesidade e estabelecimento de critérios de intervencéo terapéutica

para o tratamento da obesidade, onde requer: Controle da alimentac&do, controle
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atividade fisica, mudancas no estilo de vida, tratamento psicologico e/ou psiquiétrico,
tratamento farmacolégico e tratamento cirdrgico.

Um estudo experimental na Espanha, entre 2008 a 2009 teve como
objetivo analisar a mudanca nos habitos de vida em pacientes obesos mediante a
TCC, conjuntamente com fisioterapia estética (presoterapia/circulacdo veno-
linfatica). Uma amostra de 40 sujeitos com idades entre 25-60anos, com 90% de
mulheres e 10% de homens, sendo grupo controle (20) e grupo de controle placebo
(20). A duracdo da sessédo terapia de 2 horas semanais, durante trés meses. O
grupo controle aplicava-se meia hora semanal de informacdes a promocédo habitos
saudaveis. Trabalhou nas sessbes de TCC 10 minutos para cada item como:
Automonitoramento, controle de estimulo, flexibilidade no programa de alimentacéo,
reestruturacao cognitiva, relacdes interpessoal e manejo do estresse, recompensas,
mudancas de atitude ao comer e prevencao de recaidas. Resultados significativos
melhora na reducdo de azeites, controle na revisdo de etiquetas dos alimentos,
diminuicdo no picotear quando esta baixo de animo, realizar exercicios fisicos
diariamente e consumir verduras a diario; contra o grupo controle placebo que
encontraram diferenca unicamente no consumo de verduras diario, portanto
atingindo o objetivo na questdo de mudancas de habitos de vida (TORRES V. et
al.,2011)

Neufeld et al.(2012) aponta relato de dez grupos totalizando 50
participantes,sexo feminino e com idades 40 a 16 anos,40% eram obesas e 38%
apresentavam sobrepeso. Cada grupo teve duracdo de trés meses, sendo doze
encontros, onde seis de intervencao psicoldgica. Com foco em TCC, apresentaram
melhora significativa nas questdes de dificuldades interpessoais, ao grau de
adaptacao social, a autoestima, aos niveis de ansiedade, ao sentimento de bem
estar das participantes e a diminuicdo da compulsdo alimentar, aléem da reducao do
peso.

Outra investigacdo de estudiosos focalizou a efichcia da TCC nos
sintomas psicopatologicos associados e caracteristicos do transtorno da compulséo
alimentar periédica (TCAP) e no peso corporal. Sugerem que a TCC em grupo
favorece uma reducdo da frequéncia da compulsdo alimentar, variando entre 80 e
91% (DUCHESNE et al.,2007).

Na investigacdo com amostra de pacientes com esquizofrenia (Que ganha

peso ao uso da medicacdo) comprova que 16 sessdes de terapia de grupo cognitivo-
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comportamental séo eficazes na perda de peso, em comparagdo com um grupo de
controle. As sessdes incluiam role playing, estabelecimento de objetivos, gestado da
motivacdo, desenvolvimento de capacidades para resolucdo de problemas, andlise
de custo-beneficio, exploracdo de obstaculos & mudanca, informagdo sobre uma
alimentagcdo baixa em gordura e estabelecimento de plano para aumentar a
atividade fisica. No grupo de TCC os participantes perderam em média 2,9% do
peso corporal, enquanto no grupo de controlo os sujeitos perderam 0,6%.(WEBER &
WYNE, 2006, apud PIMENTA et al. 2009).

GRILO et al.(2005) apud DUCHESNE et al.,(2007) randomizaram 108
pacientes para quatro condi¢cdes: TCC no formato individual combinada com
fluoxetina, TCC combinada com placebo, fluoxetina ou placebo. Eles observaram
taxas de remissao significativamente mais altas nos grupos com TCC, sem melhora
significativa para o grupo em uso de fluoxetina ou placebo sem TCC. As taxas de
remissao foram: 29% fluoxetina, 30% placebo, 55% TCC combinada com fluoxetina
e 73% TCC combinada com placebo.

A literatura aponta numa avaliacdo com 69 pacientes, sendo 62 (89,9%)
do sexo feminino, onde realizaram acompanhamento em grupo, correlacionando seu
perfil, a permanéncia e a perda ponderal (PP). Os encontros semanais, com duragao
de 90 minutos, utilizadas técnicas de educacdo cooperativa, cognitivo-
comportamentais e motivacionais para PP, adesao a dieta e atividade fisica, aferido
peso semanalmente, discutidos os resultados em grupo e fornecida dieta
hipocaldrica. Observou-se que a PP média 6,63kg nos 20 participantes com
permanéncia =12 semanas, obteve um bom resultado para os pacientes mais
aderentes e parece ser mais adequado ao tratamento das mulheres e individuos
com menores graus de obesidade (GUIMARAES, 2011).

A grande maioria de intervencdes comportamentais para o controle de
peso tem utilizado tratamentos de curto prazo (média de doze semanas). A duracao
do tratamento influencia na perda de peso: terapia comportamental standard de 40
semanas tem maior impacto sobre a perda de peso, seis anos mais tarde, quando
comparado ao de 20 semanas de tratamento (PERRI et al.,1989, apud BRITO et al.
2005).

Outro estudo aponta que o tratamento comportamental combinado com
contato pos-tratamento com o terapeuta favorece maior perda de peso em longo

prazo do que apenas o tratamento comportamental apos 18 meses, reforcando que
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a perda de peso é facilitada pela continuidade do contato paciente-terapeuta em
longo prazo (PERRI et al.,1989 e 1988, apud BRITO et al. 2005).

Seguindo a mesma linha de pensamento quanto a contatos, autores
pontuaram que 0s programas de terapia comportamental com contatos semanais e
feedback individualizado pela internet propiciam maior perda de peso apds seis
meses do que aqueles que apenas oferecem links educacionais na web (TATI et
al.,2001, apud BRITO et al. 2005).

Sabe-se que para ocorrer uma psicoeducacdo que é isto que
proporcionada a TCC, é necessario a frequéncia do contato com o paciente, para
melhor eficacia do tratamento e neste caso a consequéncia perda de peso.

Segundo literatura poucos estudos tem avaliado em obesos a questao da
reducdo da gordura abdominal. Porém os realizados demonstram uma reducéo da
circunferéncia abdominal (-2,9 cm), em mulheres tratadas com psicoterapia cognitivo
comportamental, numa observacao de 4,5 anos, embora ndo houvesse reducédo de
peso corporal. Achado semelhante foi encontrado com reducéo de 2,4 % da gordura
corporal, em sujeitos com sobrepeso apos programa de estilo de vida ativa, embora
sem reducéo global de peso (DUNN et al., 1999, apud BRITO et al. 2005).

Duchesne, (2001) com base em citacbes do Consenso Latino-Americano
em Obesidade (CLAO), foca a TCC como estratégias eficazes no tratamento da
obesidade e que apresentam diversas técnicas como a automonitoracdo onde
auxiliam na identificacéo dos fatores que levam ao excesso de peso; procedimentos
que envolvem controle de estimulos diminuindo a exposicdo do paciente as
situacdes que facilitam a alimentacdo inadequada; identificacdo de situacbes que
favorecem a alimentacdo excessiva e 0 planejamento de comportamentos
alternativos ao tratamento; Treino em Resolugédo de Problemas uma estratégia util
para auxiliar na identificacdo de comportamentos alternativos; Treino em Habilidades
Sociais como meio para favorecer um melhor enfrentamento dos estressores
interpessoais que geram ansiedade, tristeza e consequente alimentagao
inadequada. Também é utilizada para estruturar estratégias facilitadoras de adesao
ao programa de atividade fisica e consequentemente levando a perda de peso. A
modificacdo do sistema de crencas leva a modificagcdo dos comportamentos
alimentares ndo assertivos associados ao ganho de peso. A reestruturagdo cognitiva
favorece a adeséo ao tratamento e viabiliza raciocinios mais realistas com relacéo

ao controle de peso e aos métodos utilizados para obtencdo do emagrecimento.
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Ressalvando o explicitado anteriormente, a literatura evidencia que a
terapia cognitiva comportamental € eficaz na perda de peso (PIMENTA et al. 2009).

Finalizando, deixo uma citacdo de Stunkgard: “Como com qualquer outra
doenca cronica, raramente temos a oportunidade de curar, mas temos a
oportunidade de tratar o paciente com respeito. Tal experiéncia pode ser a melhor
prenda que se pode dar ao paciente obeso.” (FOSTER et al.,2005, apud
REIS,2010).
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5 METODOLOGIA

Para alcangar o objetivo de uma revisao sobre obesidade com foco em
tratamento com TCC, a metodologia foi a revisdo de literatura, a partir de
levantamento em base de dados SIECLO, BIREME e PUBMED. Para o
levantamento bibliografico, buscaram-se artigos e revistas cientificas acerca de
obesidade com foco em TCC. Apés a coleta, as informacgfes foram analisadas e
comparadas, considerando alguns aspectos como sintomas apresentados no quadro
clinico, fatores de risco e as consequéncias, bem como as intervencdes de carater
preventivo. No acesso aos bancos de dados foram utilizadas as palavras chaves,
como: Obesidade, Emagrecimento e Terapia Cognitiva Comportamental. Ndo foram
especificados anos para a busca e tdo pouca limitacdo de idiomas. Foram
selecionados cerca de 30 trabalhos publicados, envolvendo artigos de revisdo e

pesquisas de campo.
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6 CONCLUSAO

Os estudos pontuam-nos diversas intervencdes da TCC, e verificam que a
necessidade do contato com o terapeuta ap0s o termino do tratamento faz a
diferenca; quanto ao numero de sessdes que deve ser a longo prazo; trabalho em
grupo com maior respaldo ou por que poucos estudos individuais se tém até o
momento; possibilita 0 enfoque com pessoas com transtornos psiquiatricos e com
problemas de obesidade ou com sobrepeso; apresentaram basicamente as técnicas
de Automonitoramento, controle de estimulo, reestruturacdo cognitiva, manejo do
estresse, recompensas, mudancas de atitude ao comer e prevencao de recaidas. A
qualidade de eficacia da TCC é apresentada, porém carece de estudos de longo
prazo.

Vale ressaltar que o CLAO enfatiza a utilizacdo da TCC como estratégia
legitima de tratamento para a obesidade aonde vem consolidando a recente
tendéncia da saude publica de apoiar-se em estratégias com eficacia comprovada
por pesquisas (Duchesne, 2001).

Mesmo considerando percentual de desisténcia e de sucesso baixo em
programas de perda de peso que corresponde a uma grande parte dos sujeitos,
sustenta que é crucial a adocdo do aumento da adesdo como foco de intervencao.
Comprovam que a introducdo de técnicas cognitivo-comportamentais para aumentar
a motivacdo das pessoas para aderirem a um tratamento psicolégico na perda de
peso (e quando introduzidas antes do tratamento concretamente direcionado para a
reducdo de peso), eficaz no aumento de adesdo ao mesmo, em comparagdo com
grupos de controle. (Pierce, et al.,1990; Teixeira et al.,2002, apud Pimenta et al.
2009).

Penso que a reestruturagdo cognitiva é que norteia todo o processo de
mudancas para alcancar a perda de peso. O monitoramento de habitos alimentares,
o treino de resolucdes de problemas, sao técnicas da TCC que fazem a diferenca no
processo psicoterapico. Beck, (2011) pontua que a pessoa aprendera como agir
guando estiver estressado, cansado, doente, chateado, aborrecido ou sem ter o que
fazer. E conseguira controlar ndo s6 a sua alimentagéo e o seu peso, mas controlara

melhor a sua vida também.
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Frente ao olhar dos autores pesquisados sustentam o problema da
pesquisa proposto onde varias técnicas do TCC tém trazido a eficacia para o
tratamento da obesidade. Acredita-se que estudo de longa distancia sejam
necessarios para maiores avaliacdes. Os estudos apresentados sdo na maioria com
0 género feminino, necessitando de investigacbes de ambos 0s sexos e de faixas
etarias diferenciadas, bem como o acompanhamento a longo prazo. Sugere-se que
as pontuacoes citadas merecam atencao especial em futuros estudos.

Conclui-se desta forma que a investigacao realizada na area, e por tanto,
sugerem significativamente a eficdcia de intervencbes da Terapia Cognitivo-

Comportamental na diminuicdo de peso, no excesso de peso e obesidade.
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