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RESUMO

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica de artigos publicados nos Gltimos dez anos e tem como
objetivo geral avaliar a eficacia do tratamento psicoterapico da obesidade no contexto da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Para tal, foi realizada uma pesquisa utilizando os seguintes descritores: obesidade, terapia
cognitivo-comportamental, tratamento, comportamento alimentar e imagem corporal, nas bases de dados
eletronicas da SCIELO Brasil - Scientific Electronic Library Online, Portal Capes e Biblioteca Virtual. Os
objetivos especificos deste estudo séo: descrever a natureza da obesidade, suas causas e consequéncias, apresentar
dados estatisticos referentes a obesidade no Brasil e no mundo, discutir a relacdo entre imagem corporal e
comportamento alimentar, explicar os principios e abordagens da terapia cognitivo-comportamental no contexto
do tratamento psicoterapico e analisar a eficacia das ferramentas oferecidas pela TCC na modificagdo de
comportamentos relacionados a obesidade, bem como na manutencdo do peso e prevengdo de recaidas. Apos a
andlise dos dados coletados, conclui-se que a terapia cognitivo-comportamental se mostra uma abordagem
eficiente no tratamento psicoterapico da obesidade, uma vez que a gama de ferramentas e estratégias utilizadas
nesta abordagem tem apresentado resultados satisfatorios nos estudos encontrados.

Palavras-chave: Obesidade. Terapia cognitivo-comportamental. Tratamento. Comportamento alimentar. Imagem
corporal.

1. INTRODUCAO

A obesidade, considerada doenga cronica pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
é definida como excesso de gordura corporal e os principais fatores envolvidos sdo culturais,
ambientais, comportamentais, psicologicos, genéticos e metabolicos (BRASIL, 2023).

Conforme Borges e Freitas (2022), o peso corporal ¢ avaliado através do Indice de
Massa Corporal (IMC) e para seu calculo, utiliza-se a formula IMC = peso atual (Kg)/altura?
(m2), sendo que IMC igual e acima de 30Kg/m2 ja se considera na faixa de obesidade. Os autores
salientam que é a maneira mais pratica de diagnosticar e classificar a obesidade, porém é
recomendado somente para adultos.

Em publicacdo do Ministério da Saude, encontra-se 0 seguinte esclarecimento: a
prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica nas Gltimas quatro décadas

atingindo todas as faixas etarias, acarretando diversas doencas como diabetes, hipertensao
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arterial, apneia do sono, cancer, alem de problemas renais e no figado, dores na articulacéo,
entre outros, sendo entdo considerada como importante problema de salde publica
(BRASIL,2023).

Alguns fatores causadores da obesidade ndo estdo sob o controle do individuo que é
acometido, tornando-se um desafio para pessoas com esse diagnostico perderem peso, dessa
forma s@o fundamentais e necessarias acdes estruturantes e politicas publicas (BRASIL, 2023).

Limae Oliveira (2016) apontam, em sua pesquisa, que as pessoas obesas, por terem uma
autoimagem disfuncional e autoestima baixa, tendem a ndo fazer escolhas por alimentos
saudaveis e ndo adotam praticas que ajudem a melhorar a qualidade de vida. Outros dados que
a pesquisa traz sao a dificuldade em reconhecer quando realmente estdo com fome e a falta de
controle na ingestdo de alimentos quando estdo tristes, sozinhas ou nervosas.

Tendo em vista esse contexto, a terapia cognitivo-comportamental apresenta-se
relevante, pois como descrito por Cooper, Fairburn, Hawker (2009), € uma teoria que atribui
uma importancia central aos processos cognitivos que contribuem para a manutencdo do
problema. Tem o objetivo de modificar cogni¢cdes e comportamentos que mantém as crencgas
centrais, pois somente assim € possivel uma mudanca duradoura e efetiva e usa uma
combinacdo de técnicas cognitivas e comportamentais para ajudar o paciente a identificar e
mudar suas crencas centrais.

Sendo assim, esta pesquisa parte do questionamento da eficacia das técnicas e manejo
da terapia cognitivo-comportamental no tratamento psicoterapico da obesidade. A hipotese
levantada é que as técnicas e manejos da TCC sdo eficazes nesse tratamento, pois, como
mostram Oliveira e Souza (2021, p. 51), a TCC “¢ eficaz para identificar ¢ combater as
cognicdes e comportamentos que mantém a obesidade”.

Através da observacdo dos pensamentos e comportamentos disfuncionais, criam-se
estratégias para que sejam modificados e estabelecam um novo repertério comportamental, o
qual ird colaborar na perda de peso e em sua manutencdo. Nesse sentido, Oliveira e Souza
(2021) descrevem que a TCC utiliza técnicas terapéuticas eficazes baseadas em evidéncias que
promovem mudanca comportamental em qualquer area da vida, seja na alimentacdo, na
atividade fisica, nas relagcbes com outras pessoas ou em qualquer habito do dia a dia do paciente.

Considerando que o tema € relevante diante do aumento de casos de obesidade no
mundo, este trabalho teve como objetivo geral descrever a eficacia do tratamento da obesidade
dentro da abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, tendo como objetivos especificos

descrever o que ¢ a obesidade, quais as causas e consequéncias, dados estatisticos no Brasil e



no mundo, imagem corporal e 0 comportamento alimentar; explicar a terapia cognitivo-
comportamental e seu manejo no tratamento psicoterapico e analisar a eficacia do uso das
técnicas da TCC para a possivel mudanca de comportamento da pessoa obesa.

Sendo assim, para concretizar o presente trabalho, foi executado um levantamento
bibliografico visando a aquisicdo e ampliagdo do conhecimento sobre a obesidade e seu
tratamento, com foco na terapia cognitivo-comportamental, para isso foi feita busca em

plataformas cientificas de pesquisa eletronica.

2. REFERENCIAL TEORICO

Neste item, sdo descritos dois temas principais: a obesidade, em que se aborda sobre as
causas e consequéncias, a estatistica da obesidade no Brasil e no mundo, imagem corporal e
comportamento alimentar; bem como a terapia cognitivo-comportamental, em que
apresentamos seu conceito, suas técnicas e manejo. Contemplando, assim, as principais

contribuiges tedricas para o desenvolvimento deste trabalho.

2.1 Obesidade

2.1.1 Causas e consequéncias

Considerada uma doenca multifatorial, Brasileiro Filho (2016) afirma que a
etiopatogénese da obesidade € reconhecidamente complexa, pois os fatores genéticos,
metabdlicos, ambientais e comportamentais se inter-relacionam e se confundem. Em
conformidade, Fisberg, Passos, Ferretti (2015) descrevem que essa condicdo dificulta a
definicdo de um padréo causal, porém sabe-se que € resultado de um desequilibrio energético,
em que o aporte de energia € maior que o gasto.

O estado pro-inflamatorio na obesidade promove varias condi¢cBes a satde, como
problemas cardiovasculares, endocrinos, gastrintestinais, geniturinarias, tegumentares,
musculoesqueléticas, neurologica, psicologicas e respiratoria (BICKLEY, 2018). Do mesmo
modo, Coutinho e Lins (2015) relacionam o aumento da carga das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) com a obesidade, podendo causar consequéncias relevantes para a

salde.



2.1.2 Estatistica no Brasil e no mundo

O Atlas Mundial da Obesidade 2023, divulgado pela Federagdo Mundial de Obesidade
(WOF), prevé que mais de 4 bilhGes de pessoas no mundo possam atingir IMC >25kg/m? até
2035, em comparagdo com mais de 2,6 bilhdes em 2020. Isso reflete um aumento de 38% da
populacdo mundial, em 2020, para mais de 50% em 2035 (0s nimeros excluem criancas
menores de 5 anos). De acordo com a WOF (2023), isso gerou um impacto de US$ 1,96 trilhdes
em 2020, podendo subir para mais de US$ 4 trilhdes em 2035.

Conforme a WOF (2023), o nimero de pessoas com obesidade estd aumentando
globalmente, com significativo impacto econémico. Além disso, existem diferencas
significativas entre regides e niveis de desenvolvimento econdmico que requerem acdes
urgentes e personalizadas para combater a obesidade e reduzir sua prevaléncia.

No Brasil, a prevaléncia de adultos com IMC >30kg/m?, até 2035, sera de 41%, e o
impacto econdmico do excesso de peso (IMC >25kg/m?), no PIB nacional, seré de 3,0%, com
um aumento de 0,9% em relacdo a 2020. O Brasil ocupa a 672 posicdo em estratégias para

enfrentamento da obesidade, dentre os 183 paises analisados pela WOF (2023).

2.1.3 Imagem corporal

A imagem corporal é conceituada como a constru¢ao mental que a pessoa faz do proprio
corpo. Essa construcao se da através de sentimentos e pensamentos sobre o tamanho, a forma,
a estrutura, a aparéncia (SANTOS et al., 2021). Os autores apontam que a imagem corporal é
dindmica, e fatores como familia, midia, cultura, amigos, entre outros tém uma importante
intervencgdo sobre sua construcao.

Lima e Oliveira (2016) destacam que a alteracdo da imagem corporal pode provocar
uma depreciacdo do autoconceito e da autoestima da pessoa obesa, ocasionando um aumento
da sensacdo de inadequacgéo social. As autoras ainda revelam que pessoas obesas, algumas
vezes, mostram-se desanimadas, frustradas e inferiores por ndo conseguirem corresponder as
expectativas que sdo impostas pelas midias. Dessa forma, pode acontecer uma “insatisfacédo
corporal, associada a baixa autoestima, estresse, isolamento social e depressao” (SANTOS et

al., 2021, p. 127).



2.1.4 Comportamento Alimentar

“O comportamento alimentar resulta, de uma forma geral, da interacdo entre o estado
fisioldgico, o psicoldgico e as condigdes ambientais em que um individuo se encontra inserido”
(LOURENCO, 2016, p. 31). A autora explicita que existem pessoas que, quando se encontram
em situacOes de elevado estresse ou ansiedade, recorrem a comida de modo a compensar 0 seu
estado emocional, apesar de ndo apresentarem nenhum transtorno, e sim utilizarem a comida
como forma de lidar com suas emogdes.

Como descrito por Biagio, Moreira, Amaral (2020), existem trés padroes que séo a base
para o comportamento alimentar disfuncional: a restricdo cognitiva, que consiste na adocdo de
uma posicdo mental em relacdo a alimentacdo com a finalidade de reduzir a ingestao caldrica;
a alimentacdo emocional, que é caracterizada pelo impulso em comer em resposta a emocoes,
como uma forma de lidar ou fugir de uma emocéo; e o descontrole alimentar, que é a perda do
autocontrole e consumo excessivo de alimentos, com ou sem a presenca de fome.

“Observa-se, portanto, que o comportamento alimentar nem sempre decorre de fome,
muitas vezes, pode ser atribuido as dificuldades que as pessoas sentem em lidar com suas
emogodes” (LIMA, 2016, p. 17).

2.2 Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC

Desenvolvida por Aaron Beck, na década de 1960, a TCC € uma das psicoterapias que
mais abrangem os transtornos psiquiatricos, seu tratamento esta baseado em uma formulacgao
cognitiva que propde que o pensamento disfuncional é comum a todos os transtornos
psicoldgicos e que quando as pessoas aprendem a avaliar seu pensamento de forma mais realista
e adaptativa, elas experimentam uma atenuagdo na emocao negativa e no comportamento mal
adaptativo (BECK, 2022).

Conforme Beck (2022), o modelo teérico da TCC é o modelo cognitivo, o qual propde
que a interpretacdo de uma situacdo, em vez da situacdo em si - expressa em pensamentos
automaticos ou imagens - influencia nossa emog¢do, comportamento e resposta fisiologica. A
autora aponta que esse modelo levanta a hipotese de que as emocgGes, 0s comportamentos e a
fisiologia das pessoas sdo influenciados pela sua percepgdo dos acontecimentos.

Embora a TCC seja uma terapia que se adapte a cada individuo, existem determinados

principios que se empregam a maioria dos pacientes, sendo assim ela se baseia em quatorze



principios que influenciam e/ou determinam a atitude e a abordagem do terapeuta no tratamento

(BECK, 2022). Segundo a autora, 0s principios sao:

Conceitualizacdo cognitiva: comeca desde o primeiro contato com o cliente e € um
processo continuo e modificavel, € crucial para determinar o curso do tratamento mais
efetivo e eficaz;

Alianca terapéutica: e essencial ter uma relacdo terapéutica solida com o cliente, sendo
essa alianca um trabalho colaborativo e que ajude o cliente a se sentir melhor;
Monitorar o progresso do cliente: deve-se pedir feedback verbal e/ou escrito no final da
sessdo, assim como avaliar seu humor semanalmente;

Culturalmente adaptada e adapta o tratamento ao individuo;

Enfatiza o positivo: a TCC tende a enfatizar a racionalidade, o0 método cientifico e o
individualismo, buscando sempre entender a cultura do individuo;

Requer a colaboracdo e a participacdo ativa: € um trabalho em equipe e encoraja 0
cliente a cada vez mais ser ativo;

Baseia-se em valores e é orientada para os objetivos: nas primeiras sessdes, pergunta-se
ao cliente acerca dos seus valores, suas aspiracdes e seus objetivos;

Inicialmente enfatiza o presente: foca nas habilidades que o cliente precisa ter para
melhorar seu humor (sua vida). Nao ignora o passado, faz o cliente entender agora sobre
0 seu passado e o que fazer desse entendimento;

E educativa: torna o processo da terapia compreensivel;

E atenta ao tempo de tratamento: tende a deixar o tratamento o mais curto possivel, mas
entende que o tratamento, para algumas condigdes, necessita ser mais longo;

Suas sessdes sdo estruturadas: tem inicio, meio e fim;

Utiliza-se da descoberta guiada e ensina os clientes a responderem as suas cognicoes
disfuncionais: no contexto do discurso de um problema ou objeto, faz perguntas ao
cliente para ajuda-lo a identificar seus pensamentos disfuncionais, avaliar a validade e
formular um plano de a¢éo;

Inclui planos de agdo: “tarefas de casa” que consistem em identificar e avaliar os
pensamentos, encontrar solugdes para os obstaculos e colocar em pratica as habilidades
aprendidas nas sessoes;

Utiliza uma variedade de técnicas para mudar o pensamento, o humor e o
comportamento: ela adapta-se as estratégias de muitas modalidades de psicoterapias

dentro do contexto da estrutura cognitiva.



2.3 Manejo e técnicas utilizadas na TCC

A TCC se destaca como importante instrumento terapéutico no tratamento de individuos
obesos. Dalle (2011, apud OLIVEIRA; SOUZA, 2021. p. 51), destaca que esse modelo
terapéutico adota estratégias com o objetivo de ajudar o paciente a desenvolver um conjunto de
habilidades e tem como foco principal as crencas e 0s pensamentos que dificultam o controle
do peso e que sustentam os comportamentos alimentares disfuncionais.

Duchesne (2015) nos apresenta técnicas da TCC comumente usadas no tratamento da
obesidade:

e Registro da alimentacdo: registro diario feito pelo paciente da sua ingestdo alimentar,
especificando a quantidade, horéario, local, grau da fome e o contexto em que ocorreu,
com a finalidade de identificar quando sua alimentacdo esta ocorrendo de forma
inadequada, bem como os pensamentos disfuncionais que possam estar desencadeando
uma ingesta excessiva;

e Estratégias para controle de estimulos: orientar o paciente a diminuir sua exposicao
as condic¢es que facilitam uma ingesta excessiva, tais como:

e Controle de impulsos: sdo estratégias utilizadas para evitar que o paciente se
exponha a situa¢es que possam anteceder o consumo inesperado de alimentos,
como, por exemplo, restringir a lista das compras de alimentos, planejar as
refeicdes, evitar ir as compras quando estiver com fome, quando for comer, ndo
comer em pé, ndo comer direto no recipiente, procurar sempre colocar o alimento
em um prato, focar no alimento e ndo se distrair com coisas a sua volta;

e Atividade fisica: psicoeducar o paciente quanto a necessidade e aos beneficios de
manter uma atividade fisica regular;

e Resolucdo de problemas: utilizado para ajudar o paciente a identificar as
“situagdes de risco” que o leva a comer de maneira inadequada e a planejar
antecipadamente comportamentos alternativos que possam ser utilizados nessas
situacoes.

e Modificacdo do sistema de crencas: o sistema de crengas de um individuo, ou seja, 0
modo como ele percebe e avalia suas experiéncias e 0 mundo que o cerca, exerce um
papel significativo no desenvolvimento de seus sentimentos e de sua conduta.
Comportamentos inadequados, associados ao ganho de peso, estariam, em parte,

associados a pensamentos e crengas disfuncionais. Uma técnica frequentemente



utilizada para modificar pensamentos e crengas disfuncionais ¢ o “questionamento
socratico”, que consiste em, por meio de perguntas, guiar o paciente na analise de seus
pressupostos basicos;

e Estratégias para o aumento da adesdo e prevencao de recaidas: primeiro, deve-se
estabelecer com o paciente metas atingiveis e, ap6s a perda de 10 a 15% do peso,
desenvolver habilidades para a manutencdo. O suporte social e familiar pode ajudar o
paciente na adesdo do processo de perda de peso. Outra estratégia usada na TCC, no
decorrer do tratamento, é a reducdo dos niveis de ansiedade e tristeza, buscando
aumentar a autoestima, bem como a melhora nos seus relacionamentos interpessoais. E
preciso esclarecer para o paciente a diferenca entre lapso e recaida, pois ele deve estar
ciente de que poderdo acontecer momentos de retrocesso, mas que manter o peso é uma
habilidade que precisa ser praticada, e que o monitoramento do peso semanalmente é
uma técnica utilizada para evitar recaidas. E importante que o paciente fique ciente de
que ird acontecer periodos de mais riscos para a recuperacdo do peso, como, por
exemplo, férias, festas de fim de ano etc.

3. METODOLOGIA

Este € um trabalho de revisdo de literatura e, para sua construcdo e elaboracdo, foi
executado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicos: Scientific Eletronic
Library Online Brasil (SCIELO Brasil), Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual. Os descritores utilizados foram: obesidade, terapia
cognitivo-comportamental, tratamento, comportamento alimentar e imagem corporal, as quais
foram combinadas entre si.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais e revisdo de textos publicados no periodo
de 2013 a 2023, em portugués; artigos publicados em revistas e periddicos com estratos Al,
A2, A3, B1, B2, B3 da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Qualis
Periodicos Capes), na area de psicologia e saide. Foram incluidos também livros teéricos e

revistas cientificas.



4. RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente, determinaram-se o problema de pesquisa, 0 tema e a forma como seria
desenvolvido o levantamento bibliografico. Posteriormente, foram selecionadas 100 referéncias
utilizando os descritores: obesidade, terapia cognitivo-comportamental, tratamento,
comportamento alimentar, imagem corporal e, em seguida, utilizando como critérios de
exclusdo artigos que tratavam da obesidade em adolescentes e criangas, uma vez que o foco era
obesidade em adultos. Ainda ndo atendendo ao objetivo deste trabalho, foi realizada outra
analise, sendo selecionados os artigos publicados entre 2013 e 2023, bem como aqueles
publicados em portugués, dessa forma foram escolhidos 35 artigos dos quais fez-se a leitura de
seus resumos. Por se aproximarem mais dos objetivos especificos, 10 artigos foram escolhidos
para esta revisdo. O quadro 1, em anexo, apresenta os autores, ano, titulo, objetivos,
metodologia e resultado dos artigos.

Para a elaboracdo deste trabalho, além dos artigos, foram usados os livros: Manual
Diagnéstico dos Transtornos Mentais (DSM-5-TR); Bogliolo, Patologia; Bates, Propedéutica
Medica; Posicionamento sobre o Tratamento Nutricional do Sobrepeso e da Obesidade;
Terapia Cognitivo-Comportamental da Obesidade; Terapia Cognitivo-Comportamental -
Teoria e Pratica; Tratado de Obesidade e Atlas Mundial da Obesidade 2023.

Através da pesquisa realizada, é possivel constatar que a obesidade vem se tornando
uma epidemia global, pois como observado nos dados apresentados no Atlas Mundial da
Obesidade 2023, a previsdo € de que, até 2035, 0 aumento de pessoas obesas, no mundo, seja
de 50% e, no Brasil, 41%. E considerada pela OMS como uma doenca cronica, podendo afetar
todas as idades e niveis socioecondmicos, 0 que acaba por elevar 0s custos com salde,
acarretando, assim, um significativo impacto econémico. Também de acordo com os artigos
selecionados para este estudo, Elias (2013) e Batista et al. (2020) consideram a obesidade como
uma doenca complexa, de causa multifatorial e tem como preditores a alimentacdo
desbalanceada, sedentarismo e genética. Os autores apontam a necessidade de uma avaliagdo
criteriosa feita por uma equipe multiprofissional.

Segundo o DSM-5-TR (2023), fatores geneticos, fisiologicos, comportamentais e
ambientais contribuem para o desenvolvimento da obesidade e variam de individuo para
individuo, assim ndo se trata de um transtorno mental, mas o aumento de peso pode
proporcionar a pessoa obesa comorbidades como depressdo, ansiedade e transtornos

alimentares. Ainda pode ocorrer a distorcdo da imagem corporal e, consequentemente,
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autoestima baixa, além de outras patologias como: apneia do sono, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares, AVC e diversos tipos de cancer.

Dentre os artigos selecionados, Souza e Alvarenga (2016) afirmam que a imagem
corporal é um constructo que abarca diversos &mbitos, inclusive apresentam, em seus
resultados, que a midia e redes sociais, bem como o periodo menstrual e a baixa autoestima,
favorecem a insatisfacdo com a imagem corporal. Santos et al. (2021) demonstram, no estudo
sobre o comportamento alimentar e imagem corporal em universitarios da area da salde, que a
imagem corporal negativa, considerando percepcdo e satisfacdo corporal, foi associada ao
comportamento alimentar disfuncional entre universitarios. Ainda descrevem que existe
associacdo da imagem corporal negativa ao adoecimento fisico e mental. Contudo Duchesne et
al. (2007 apud BORGES; FREITAS, 2022) descrevem que a reestruturacdo de crencas
supervalorizadas e associadas ao peso e a imagem corporal sdo focos primarios do tratamento
da obesidade pela TCC.

Segundo Lourengo (2016), o comportamento alimentar € o resultado da interacao entre
o estado fisiologico, psicologico e ambiental. Acontecendo alteracdo em um desses estados,
consequentemente altera-se o comportamento alimentar. Sendo assim, Biagio, Moreira, Amaral
(2020) apontam os padrdes alimentares identificados em seu estudo observacional transversal,
o qual inclui o descontrole alimentar, que € a perda do autocontrole e a ingestdo excessiva com
ou sem a presenca de fome; a alimentacdo emocional, que tem a finalidade de reduzir ou fugir
de uma emocdo, acontecendo, assim, uma ingesta impulsiva de alimentos; e a restricao
cognitiva, que consiste em ingerir alimentos para o controle do peso e, consequentemente, da
imagem corporal.

Em seu estudo, Lima e Oliveira (2016) avaliaram os fatores psicoldgicos que dificultam
0 emagrecimento e constataram que a maioria dos participantes apresentou sintomas de
ansiedade, estresse, depresséo e tem pensamentos e crengas disfuncionais. Lima (2016) aponta
que o sofrimento psicolégico em obesos pode ocorrer tanto em decorréncia de seu
comportamento alimentar quanto em relacdo aos preconceitos sofridos, considerando, assim,
que os aspectos psicologicos favorecem o desenvolvimento e manutencdo da obesidade, devem,
portanto, serem levados em consideragdo no tratamento da obesidade.

Segundo Borges e Freitas (2022), a TCC é considerada a abordagem com mais ensaios
clinicos randomizados quando o assunto é transtorno alimentar e é usada com eficacia no
tratamento de pessoas com obesidade, € uma abordagem eficaz tanto para perda como para

manutencdo do peso, com resultados efetivos e duradouros. Para Oliveira e Sousa (2021), a
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TCC possui um conjunto de ferramentas que promovem mudanga comportamental em qualquer
area da vida, seja na alimentacdo, na atividade fisica, nas relagdes com as pessoas ou habitos
do dia a dia.

Vérias sdo as técnicas utilizadas na TCC, Batista et al. (2020), porém, destacam as mais
utilizadas no tratamento da obesidade: a psicoeducacdo, que proporciona ao individuo um
conhecimento frente ao problema que esta enfrentando; o automonitoramento, que consiste em
fazer o registro do consumo alimentar relacionando quantidades, horarios e pensamentos
durante o dia; a reestruturacdo cognitiva, que consiste em identificar comportamentos e crencas
disfuncionais os quais favorecem o ganho de peso, substituindo por comportamentos mais
adaptativos; a resolucdo de problemas, que proporciona ao paciente maneiras funcionais de
lidar com possiveis situacOes e gatilhos que favorecam o descontrole no consumo alimentar; e
prevencao de recaidas, que consiste em instruir o paciente a evitar episodios os quais o desvie
do foco e retorne ao estagio inicial.

Existe um consenso entre os autores Elias (2013), Lima (2016), Batista et al. (2020),
Oliveira e Sousa (2021), Borges e Freitas (2022) de que a Terapia Cognitivo-Comportamental
é uma abordagem eficiente que apresenta resultados significativos no tratamento de pacientes
obesos, pois promove uma reestruturacdo nos processos cognitivos, afetivos e comportamentais
disfuncionais subjacentes a obesidade, contribuindo tanto para o0 emagrecimento quanto para a

melhora da qualidade de vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento bibliografico realizado, confirmou-se a pertinéncia do tema
pesquisado, pois 0 numero de individuos com obesidade vem crescendo e tornando-se um
problema mundial, sendo necessario o desenvolvimento de politicas publicas e maior atencéo,
procurando esclarecer a populagao sobre os riscos que a obesidade pode oferecer como também
as possibilidades de tratamentos.

O tratamento da obesidade envolve uma equipe multiprofissional, incluindo médicos,
nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos. A terapia cognitivo-comportamental € indicada
como um tratamento complementar eficaz, pois é uma abordagem que apresenta varias técnicas
e manejos no tratamento da obesidade, as quais destaca-se a psicoeducacéo,
automonitoramento, reestruturagdo cognitiva, resolucdo de problemas, prevencédo de recaidas,

entre outras que favorecam a perda e manutencéo do peso.
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A pesquisa apresentada aborda somente a TCC classica, que é considerada uma terapia
de “segunda onda”. Qutras terapias, as de “terceira onda”, como a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), Terapia Comportamental Dialética (DBT), Intervencbes Baseadas em
Mindfulness (MBI’s), Terapia do Esquema e Terapia Focada na Compaixao (TFC), apesar de
serem derivadas da TCC classica, possuem técnicas que podem ser eficazes e que
complementam o tratamento psicoterapico da obesidade, entdo deixamos a sugestdo para que
mais estudos sejam feitos, incluindo essas abordagens.

Conclui-se, de acordo com a pesquisa realizada, que a obesidade ¢ um problema de
cunho mundial e que necessita de intervencdo imediata, devido aos sérios danos que pode
causar a saude, e que a terapia cognitivo-comportamental vem para auxiliar na prevencéo e

tratamento, por ser uma abordagem comprovadamente eficaz.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para analise bibliografica

Autor/ Ano Publicactes
Fatores psicoldgicos da obesidade e alguns apontamentos sobre a terapia cognitivo-
comportamental
Objetivos Metodologia Resultados
Lima; A obesidade é Foi realizada uma pesquisa de Identificou-se que 0s
L considerada uma levantamento, cujos dados foram participantes apresentaram
Oliveira; doenca cronica, de | coletados através de questionario sintomas de ansiedade,
2016 etiologia estruturado, da aplicacdo dos estresse e um perfil cognitivo
multifatorial e que Inventarios de Beck para ansiedade e | disfuncional relacionado ao
causa prejuizos depressdo e do Inventario de padrdo alimentar e a
tanto fisicos quanto | sintomas de stress de Lipp. autoestima, além de
psicoldgicos. O comportamentos ndo
presente trabalho saudaveis, tais como
investigou 0s alimentacdo compulsiva e
fatores psicologicos baixa adesdo a atividades
que dificultam o fisicas. Dessa forma, mostra-
emagrecimento em se relevante propor a estes
uma amostra de participantes uma abordagem
participantes em de tratamento multidisciplinar
tratamento para a para que tais aspectos
obesidade. psicoldgicos sejam abordados.
A terapia cognitivo-
comportamental é uma
abordagem Util neste
tratamento, pois favorece a
aquisicdo de habitos
saudaveis, promove a
regulacéo afetiva, a
reestruturagdo cognitiva e a
melhora do enfrentamento de
estressores psicossociais.
Santos et al; Comportamento alimentar e imagem corporal em universitarios da area de satide
2020
Objetivos Metodologia Resultados
Avaliar a Participaram da pesquisa Notou-se maior prevaléncia de

associacdo da
imagem corporal e
0 comportamento
alimentar de
universitarios de
uma capital do
Nordeste do Brasil.

universitérios (n = 1570) da &rea da
saude de ambos os sexos, de quatro
instituicdes de ensino superior. As
dimensdes da imagem corporal (i.e.,
perceptiva e atitudinal) foram
avaliadas por meio da Escala de
Silhuetas para adultos brasileiros; e 0
comportamento alimentar por meio
da versao brasileira do Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ).
Para a avaliacdo do estado
nutricional, foram coletados peso
corporal e estatura de modo

universitarias do sexo
feminino (72,9%), com idade
média de 21,8 (DP = 4,1)
anos. Foi encontrada
associacéo entre percepgdo e
(in)satisfacdo corporal com o
comportamento alimentar em
ambos os sexos. As mulheres
que superestimaram o
tamanho corporal obtiveram
associacdo inversa com a
dimensdo alimentar restritiva
(p = 0,001); e as insatisfeitas
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autorreportado. A andlise de
associacao foi feita pela regressao
linear multipla, apds estratificacdo
por sexo.

por magreza, associacdo direta
entre alimentacdo restritiva; e
inversa com o comportamento
emacional (p < 0,001). Os
homens que superestimaram
seu tamanho corporal
evidenciaram associagdo
direta com a alimentacédo
emocional; e entre 0s
insatisfeitos por excesso de
peso houve associagdo direta
com a dimensdo emocional (p
=0,032) e global (p = 0,046)
do comportamento alimentar.

Souza; Insatisfacdo com a imagem corporal em estudantes universitarios — Uma revisao
Alvarenga; integrativa
2016
Objetivos Metodologia Resultados
Caracterizar a Revisdo integrativa da literatura nas Foram selecionados 76
insatisfacéo bases de dados PubMed, Lilacs, estudos (40 nacionais e 36
corporal entre Bireme, portal SciELO e banco de internacionais). A amplitude
estudantes teses com descritores indexados com | de insatisfacdo de imagem
universitarios os critérios de inclusdo: populagao corporal em ambos 0s sexos
exclusivamente universitaria, foi de 8,3% a 87% nos estudos
apresentacdo de dados referentes a nacionais, e de 5,2% a 85,5%
frequéncia/prevaléncia da nos internacionais, avaliados,
insatisfacdo corporal e/ou a principalmente, por meio de
caracterizacdo de fatores escalas de silhuetas e/ou
relacionados. questionarios (como o Body
Shape Questionnaire, o Eating
Disorder Inventory, e o Body-
Self Relations Questionnaire
Appearance Scales). Os
fatores como exposicgdo a
midia e redes sociais, 0
periodo menstrual e a baixa
autoestima foram relacionados
a insatisfacdo corporal.
Oliveira; A terapia comportamental e cognitiva como estratégia na deducéo e manutencao do peso
Souza; 2021 corporal: Uma revisdo sistematica

Objetivos

Metodologia

Resultados

Esta reviséo
sistematica teve
como objetivo
geral avaliar a
terapia
comportamental e
cognitiva como
coadjuvante da
terapéutica
nutricional no

Dezesseis estudos foram incluidos e
selecionados nas bases de dados
PubMed e SciElo, usando os descritores
perda de peso, emagrecimento e terapia
comportamental e cognitiva.

Existem evidéncias de que a
terapia comportamental e
cognitiva contribui para o
processo de perda de peso,
especialmente em estudos de
longa duracéo, através de
melhor adesdo as mudancas
no estilo de vida, controle
emocional e comportamental.
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processo de
emagrecimento.

Borges;
Freitas; 2022

A terapia cognitiva comportamental como ferramenta aux

iliar no combate a obesidade

Objetivos

Metodologia

Resultados

O objetivo deste
trabalho é
ressaltar a
importancia da
terapia cognitiva
junto ao processo
de reducao de
peso e mudanga
de
comportamento
do individuo, bem
como buscar
abordar a
obesidade
elencando seus
conceitos,
caracteristicas,
consequéncias e
distarbios e suas
consequéncias.

Este trabalho é um artigo de reviséo de
literatura, ou seja, foi elaborado com
base em informagdes apresentadas por
outros autores com trabalhos
cientificos publicados entre os anos de
1995 e 2020. Para construcéo e
elaboracdo deste trabalho, foram
utilizados como fontes de pesquisas,
dois recursos disponiveis na internet
como o Google Académico e a
plataforma Scielo.

Mediante as informacdes
apresentadas, a terapia
cognitiva comportamental
resulta em reducgdo
significativa da frequéncia e
da gravidade da compulsédo
alimentar de pessoas obesas. E
um tratamento eficaz,
funcional, satisfatério do
ponto de vista clinico. Apesar
das dificuldades encontradas
pelo profissional, o psicélogo
é capaz de acompanhar o
paciente em um procedimento
mais conhecido por ser
administrado por educadores
fisicos e nutricionistas. O
mesmo pode desempenhar um
papel fundamental no
processo de perda de peso.

Lima; 2016

A terapia cognitiv

o-comportamental no tratamento da obesidade: Reviséo bibliografica

Objetivos

Metodologia

Resultados

O presente
trabalho tem
como objetivo
apresentar as
diversas formas
de tratamento da
obesidade,
enfatizando as
técnicas
cognitivo-
comportamentais
no tratamento da
mesma.

O presente trabalho apresenta-se em
forma de pesquisa exploratdria, com
base em pesquisa bibliogréfica. Trata-
se de uma pesquisa basica, com o
objetivo de explorar os dados ja
existentes, explorando livros, artigos e
monografias sobre a tematica. Foram
utilizadas fontes de pesquisa como
livros, monografias, teses, artigos e
meios eletrdnicos. As bases de dados a
serem pesquisadas serdo Bireme,
Pepsic, Bvs Saude Publica, Scielo,
Lilacs e banco de dados da USP. Os
descritores aplicados para a busca de
artigos foram: tratamento da obesidade,
tratamento psicoterapico da obesidade,
terapia cognitivo comportamental e
obesidade. Termos em inglés: treating
obesity, psychotherapeutic treatment of
obesity, cognitive behavioral therapy,
and obesity. Critérios de inclus&o:
homens e mulheres adultos, com casos
de obesidade leve ou moderada.
Critérios de exclusdo: criancas,
adolescentes e casos de obesidade

Entende-se que com o
acompanhamento em TCC os
pacientes obesos apresentam
uma melhor compreenséo
sobre sua relagdo com a
comida, a énfase nas
perguntas proporciona uma
ampliacdo da visdo da
obesidade, assim como a
sensacdo de encorajamento e
motivacdo, desencadeando a
tomada de atitudes e a busca
de solucéo de problemas,
acarretando melhoras tanto na
perda de peso quanto em
outros aspectos da vida do
obeso.
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severa. Quanto a analise e interpretacao
de dados, foi realizada uma andlise de
contetido com a intencdo de verificar a
eficacia das técnicas da terapia
cognitivo comportamental nos
tratamentos da obesidade.

Elias; 2013 Obesidade no tratamento com terapia cognitiva comportamental: uma revisio
bibliogréafica
Objetivos Metodologia Resultados
Fazer Foi feita uma revisdo de literatura, a Considerando os dados
levantamento e partir de levantamento em base de pesquisados, sugerem melhora
andlise de artigos | dados PubMed, SciElo e Bieme. significativamente na
cientificos em autoestima, na diminuigdo da
Bases de dados ansiedade, da compulsdo
que falam de alimentar, na melhora das
obesidade com dificuldades interpessoais, nas
foco de habilidades sociais e nos
tratamento na héabitos alimentares, bem
Terapia cognitiva como na reducdo de peso.
comportamental.
Batista et al, Manejo da TCC no tratamento da obesidade em adultos
2020 — ;
Objetivos Metodologia Resultados
Identificar como a | Realizou uma revisao sistematica, Em concordéancia com os
terapia cognitivo- | buscando na literatura artigos dados analisados, concluiu-se
comportamental publicados nos dltimos cinco anos em que a terapia cognitivo-
pode contribuir no | dois bancos de dados que sao o Portal comportamental se trata de
tratamento de CAPES e 0 Google Académico. uma abordagem a qual
pacientes obesos, | Encontro seis artigos nos quais se contribui de forma eficiente
assim como encaixam nos critérios de inclusao. no tratamento de pacientes
verificar quais as obesos visto que a mesma
principais técnicas apresenta diversas técnicas e
utilizadas. manejos 0s quais podem ser
utilizados oferecendo
resultados satisfatorios.
Lourengo Ingestdo de Alimentos como Mecanismo de Regulacédo da Ansiedade
2016 Objetivos Objetivos Objetivos

O presente estudo
teve como
proposito avaliar
o efeito mediador
da variavel de
ansiedade sobre
as variaveis de
regulacdo
emocional e de
comportamento
alimentar, na
populacdo adulta.

O presente estudo teve como proposito
avaliar o efeito mediador da variavel de
ansiedade sobre as variaveis de
regulagdo emocional e de
comportamento alimentar, na
populacéo adulta.

O presente estudo teve como
proposito avaliar o efeito
mediador da variavel de
ansiedade sobre as variaveis
de regulacdo emocional e de
comportamento alimentar, na
populacdo adulta.
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Biagio et al

2020

Comportamento Alimentar em Obesos e sua Correlagdo com o Tratamento Nutricional

Objetivos

Objetivos

Objetivos

Avaliar os tipos
de
comportamentos
alimentares em
individuos com
obesidade e
correlacionar com
a adesdo ao
tratamento
proposto.

Avaliar os tipos de comportamentos
alimentares em individuos com
obesidade e correlacionar com a adeséo
ao tratamento proposto.

Avaliar os tipos de
comportamentos alimentares
em individuos com obesidade
e correlacionar com a adesdo
ao tratamento proposto.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)



