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RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é apontada como uma estratégia bastante eficaz no tratamento da
obesidade. Individuos com excesso de peso tém maior risco de desenvolver uma série de doengas e condigdes médicas,
além de associar-se a varios estressores interpessoais. O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
resultante da interveng@o em TCC em grupos (TCCG) em participantes que visavam emagrecimento dentro de uma
clinica multiprofissional. Foram realizados dez grupos com cinco participantes cada um, totalizando 50 participantes.
Cada grupo teve duragao de trés meses, com o total de doze encontros, sendo que seis foram reservados a intervengao
psicologica. Considerando o conjunto de dados qualitativos obtidos sugere que houve uma melhora clinicamente
significativa no que tange as dificuldades interpessoais, ao grau de adaptagdo social, a autoestima, aos niveis de
ansiedade, ao sentimento de bem estar das participantes e a diminui¢do da compulsdo alimentar, além da redugao
objetiva do peso.

Palavras-chaves: Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo; intervengao multiprofissional; emagrecimento.

ABSTRACT

Group Cognitive Behavioral Therapy Intervention for Weight Loss Patients: A Experience Report

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is indicated as a very effective strategy for treating obesity. Individuals who
are overweight are at increased risk of developing a number of diseases and medical conditions, and join various
interpersonal stressors. This paper aims to report the experience from the CBT intervention group (GCBT) with
participants who aimed to weight loss, in a multidisciplinary clinic. Ten groups were conducted with five participants
each, totaling 50 participants. Each group lasted three months, with a total of twelve meetings, six of which were
reserved for psychological intervention. Considering the set of qualitative data suggests that there was a clinically
significant improvement with regard to interpersonal difficulties, the degree of social adaptation, self-esteem, levels
of anxiety, feeling of well-being of participants and the reduction of binge eating, as well as objective reduction in
weight.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy group; multidisciplinary intervention; weight loss.

RESUMEN

Terapia Cognitivo-Conductual en Grupo para Pérdida de Peso: Lo Relato de Una Experiencia

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se indica como una estrategia muy eficaz para el tratamiento de la obesidad. Las
personas que tienen sobrepeso corren mayor riesgo de desarrollar una serie de enfermedades y condiciones médicas, y
unirse a diversos factores de estrés interpersonal. Este documento tiene como objetivo relatar la experiencia del grupo
de intervencion en TCC (TCCG), destinado a la pérdida de peso en los participantes en una clinica multidisciplinaria.
Diez grupos se realizaron con cinco participantes cada uno, por un total de 50 participantes. Cada grupo durd tres meses,
con un total de doce encuentros, seis de las cuales estaban reservadas para la intervencion psicologica. Considerando el
conjunto de datos cualitativos sugieren que hubo una mejoria clinicamente significativa con respecto a las dificultades
interpersonales, el grado de adaptacion social, la autoestima, los niveles de ansiedad, sensacion de bienestar de los
participantes y la reduccion de los atracones de comida, asi como reduccion objetiva de peso.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual en grupo, intervencion multidisciplinar, pérdida de peso.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade vem aumentando em
quase todos os paises a ponto de ser considerada uma
epidemia de grandes propor¢des (WHO, 1997). Este
aumento, particularmente nas ultimas décadas do século
XX, ocorreu também, claramente, no Brasil. Os dados
mais recentes indicam que 8,9% dos homens e 13,1%
das mulheres apresentam obesidade, em adolescentes
0 sobrepeso também seguiu essa forte tendéncia de
aumento. Nas areas mais desenvolvidas do Brasil, ou
seja, no Sudeste a prevaléncia de sobrepeso atinge
17% das meninas e meninos, enquanto no Nordeste
a prevaléncia era de 5% entre meninos e 12% entre
as meninas (Nunes, Appolinario, Galvao e Coutinho,
2006). Além disso, pesquisas continuam mostrando
que individuos com sobrepeso t€ém maior risco de
desenvolver uma série de doengas e condi¢des médicas,
sobretudo cardiovasculares (Carneiro et al., 2003).

Duchesne (2001) aponta que a obesidade associa-
se a varios estressores interpessoais e a diminuig@o
da autoestima. Além disso, a obesidade é fator de
risco para diversas patologias, tais como: doengas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancer,
hipertensdo arterial, dificuldades respiratorias,
distarbios do aparelho locomotor e dislipidemias.
Paralelamente ao crescimento da prevaléncia da
obesidade, houve um aumento da oferta de diferentes
tipos de tratamento, muitos deles oferecendo solugdes
milagrosas e sem comprometimento com a pesquisa e
a ética. Este fato gerou a necessidade de sistematizar
o tipo de assisténcia oferecida ao obeso, apoiando-a
em estratégias de tratamento e prevencao que tenham
provado sua eficacia através de pesquisas, com
metodologia adequadamente delineada.

Emagrecimento pressupde mudanca de habitos de
comportamento. Antes de mudangas comportamentais,
implica-se a necessidade de alteracdes cognitivas.
Parte-se do principio que individuos obesos ou com
sobrepeso possuem crengas disfuncionais acerca da
alimentagdo e do peso. Este esquema cognitivo gera
sentimentos de culpa, ansiedade, preocupagao, raiva,
estresse, tristeza e impoténcia, resultando em problemas
de relacionamento interpessoal, conjugal e familiar,
além de associar-se a outros transtornos psicoldgicos
como Depressao e Transtorno de Compulsdo Alimentar
Periddica (TCAP) (Kolotkin et al., 1987 citado por
Duschesne et al., 2007b; Wilfley et al., 2002).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
baseia-se no conceito de que a maneira como as pessoas
pensam afeta o que elas sentem e fazem. Neste sentido,
a TCC busca auxiliar na identificagdo de pensamentos
sabotadores e a responder a eles, de maneira funcional,
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o que leva a pessoa se sentir melhor e a se comportar de
modo mais adaptativo ao seu ambiente. Sendo assim, a
TCC modifica as crencas disfuncionais dos individuos
com excesso de peso sobre alimentagdo e dietas através
da reestruturacao cognitiva, substituindo-as por crengas
mais funcionais (J. Beck, 1997).

A TCC foi criada por Aaron Beck em 1956 e
posteriormente adaptada por pesquisadores do mundo
inteiro, para ser utilizada em intimeros transtornos e
problemas psicolégicos. Varios estudos demonstram
que a TCC auxilia pessoas que enfrentam as mais
diversas adversidades, incluindo depressao, ansiedade,
transtornos alimentares, obesidade, tabagismo e
comportamentos adictos (Rangé et al., 2011).

No contexto grupal, as técnicas cognitivas e
comportamentais devem ser inseridas mediante uma
compreensdo abrangente dos fatores do processo
grupal. Estes, interagindo entre si constantemente,
modificam a experiéncia do grupo para seus membros.
Portanto, o resultado terap€utico em Terapia Cognitivo-
Comportamental em Grupo (TCCG) ¢ determinado
tanto pelas estratégias formais da TCC quanto pelo
processo grupal (Bieling, McCabe e Antony, 2008).

Deste modo, em TCCG o grupo torna-se um sis-
tema que possibilita aplicacdo de técnicas especificas
com objetivo de atingir resultados especificos no
ambito da remissdo sintomatologica. Sendo assim,
na grande maioria das modalidades de TCCG, os
grupos apresentam sintomatologias e metas comuns,
caracterizando certa homogeneidade na composi¢ao
dos grupos, o que diferencia o tratamento da TCCG de
outras modalidades grupais de intervengdo (Neufeld,
2011).

O tratamento a partir da intervengdo cognitivo-
comportamental ndo proporciona somente uma
remissao temporaria de sintomas como estes, mas sim
a manuteng@o em longo prazo da melhora alcancada.
Isto porque os pacientes aprendem a modificar seus
pensamentos disfuncionais, sentindo-se melhores
emocionalmente e, assim, comportando-se de maneira
mais produtiva na busca de suas metas (A. Beck,
1993).

Grande parte dos individuos que emagrecem
devido a dieta comega a recuperar os quilos perdidos
dentro de um ano. Poucos sdo os tratamentos médicos
desenvolvidos para amenizar esses problemas e aqueles
que existem apresentam desvantagens consideraveis.
Neste sentido, medicamentos podem ser eficazes
em curto prazo, mas provocam efeitos colaterais
indesejaveis. Além disso, as pessoas tendem a engordar
novamente ao interromperem essa forma de tratamento
(Massuia, Bruno e Silva, 2008). Portanto, a terapia far-
macologica deve estar associada a mudancas no estilo
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de vida do individuo, pois ao interromper o uso do
medicamento para emagrecer, apresenta ganho de peso
(Fortes, Guimaraes, Haack, Torres ¢ Carvalho, 2006).

Neste sentido, aplica-se o tratamento cognitivo-
comportamental para obesidade descrito por Cooper,
Fairburn e Hawker (2009). Proposto ndo somente para
emagrecer, este tratamento tem como principal foco a
manutengdo do peso em longo prazo. Para o alcance
deste ultimo objetivo, o tratamento direciona-se aos
fatores que influenciam no abandono das tentativas
no controle do peso, negligenciando a estabilidade
do peso como um objetivo a ser seguido. Desta
forma, o objetivo terapéutico trata-se da aquisi¢@o e
desenvolvimento de habilidades comportamentais ¢
respostas cognitivas, que, quando praticadas, auxiliam
o individuo no controle do peso de modo eficaz.

A “dieta definitiva de Beck” proposta por Judith
Beck (2009) também foi desenvolvida para pro-
porcionar um emagrecimento saudavel e duradouro.
Baseado em técnicas cognitivas ¢ comportamentais,
esse programa auxilia os individuos a modificarem
a forma como lidam com a alimentagdo, adquirindo
pensamentos, sentimentos e comportamentos mais
funcionais e modificando a relagdo que estabelecem
com a comida. Aperfeicoando este programa J. Beck
(2011) desenvolveu recentemente o “Pense magro por
toda a vida”, cujo foco principal consiste em ensinar as
habilidades necessarias para atingir o emagrecimento
permanente. Vale ressaltar que ambos os programas
consistem em propostas de tratamento em nivel
individual.

A condigdo de obesidade ¢é frequentemente
associada ao Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periddica (TCAP), caracterizado por episddios de
compulsdo alimentar recorrentes na auséncia dos
comportamentos compensatorios inadequados para
evitar o ganho de peso. Durante o episodio de compulsao
alimentar, ha um sentimento de falta de controle sobre
o comportamento associado a ingestdo de grandes
quantidades de alimento, mesmo que o individuo
esteja sem fome, e, em geral, levando a um grande
desconforto. Esse episodio ¢ sucedido por um intenso
mal—estar subjetivo, caracterizado por sentimentos
de angustia, de tristeza, de culpa, de vergonha ou de
repulsa por si mesmo (Duchesne et al., 2007a).

O tratamento da TCAP, com base na TCC consiste
na normalizacdo da ingestdo alimentar, tratando-a
como algo mecanico que deve ser seguido sem
grandes possibilidades de mudangas. Deste modo,
visa-se interromper os ciclos viciosos que podem estar
contribuindo para os episodios de compulsao alimentar
e promover o inicio de um padrao alimentar saudavel
(Duarte e Piccoloto, 2007).
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Estudos mostram que ha uma variedade de opgdes
de tratamento que podem ser combinadas de acordo com
as necessidades especificas das pessoas que sofrem de
compulsdo alimentar (Duchesne et al., 2007b). A TCC
foi considerada a forma de intervencgdo psicoterapica
mais investigada no TCAP através de ensaios clinicos
randomizados e tem sido crescentemente utilizada
em diversos centros especializados no tratamento
dos transtornos alimentares (Duchesne et al., 2007b).
Outras opgdes que vem sendo realizadas ¢ a frequéncia
de grupos de apoio ou terapia de grupo associada ao
acompanhamento nutricional visto que nestes casos
torna-se importante uma educagao alimentar efetiva.

A importancia de um tratamento conjunto com
nutricionista pode ser justificada para formagao de um
plano de refei¢cdes adequado as necessidades individuais
do individuo, fazendo um equilibrio entre calorias
ingeridas, gasto energético e variagdo de alimentos
durante o dia. A alimentacdo adequada ¢ fundamental
para evitar que o individuo sinta fome, além de ser
essencial para o desenvolvimento de habitos saudaveis,
como realizar trés refeicdes nutritivas ao longo do
dia intercaladas com os lanches (Duarte ¢ Piccoloto,
2007).

A revisdo da literatura efetuada por Bernardi,
Cichelero e Vitolo (2005) sugere que tratamentos de
reducdo de peso tenham carater interdisciplinar, seja
em ambito individual ou grupal, visando facilitar o
entendimento da estrutura biopsicossocial que compde
o fendmeno da obesidade. Neste sentido, a TCC ¢
apontada como uma estratégia bastante eficaz, sendo
considerada pelos autores interligada ao tratamento da
obesidade.

Deacordocom Nunesetal. (2006), os obesos t€ém que
lidar frequentemente com preconceitos e discriminagao,
geralmente sdo suscetiveis aos esteredtipos sociais
negativos associados a obesidade, apresentando maior
dificuldade para lidar com seu formato corporal.
Pois esses esteredtipos sociais 0s caracterizam como
pessoas descontroladas, preguigosas e indisciplinadas.
Assim sentimentos de vergonha e desamparo sdo
associados a crengas de inferioridade que precisam ser
trabalhadas no tratamento desta populagdo. E essencial
ajudar o individuo a superar a autoimagem negativa,
modificando crengas disfuncionais relacionadas com o
peso e o formato corporal. Aspectos chaves envolvem a
alteracdo de expectativas irrealistas de perda de peso e o
estabelecimento de um equilibrio entre a autoaceita¢ao
e mudancga, uma vez que pode ser necessario conviver
com algum grau de sobrepeso ou obesidade.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia resultante da intervencdo em TCCG em
participantes que visavam emagrecimento dentro de
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uma clinica multiprofissional. Apesar dos participantes
receberam intervencdo de uma psicologa e de uma
nutricionista, tais intervengdes ocorriam em momentos
distintos, e o presente trabalho direcionard seu foco
sobre a intervencdo realizada em psicologia.

PARTICIPANTES E PROCEDIMENTOS

Este trabalho foi realizado em um Centro de Estética
no interior do Parand, ao longo dos anos de 2008 e
2009. Neste periodo foram realizados dez grupos de
emagrecimento que contaram com cinco participantes
cada um, totalizando 50 pacientes. O servigo oferecido
pelo centro era denominado “Programa Bella Forma™ e
as participantes advinham tanto de pacientes do proprio
Centro de Estética quanto da populagao local, que foi
convidada via antincio nos meios de comunicacgdo da
comunidade. O critério de inclusdo para a formagao dos
grupos foi a disponibilidade das participantes, sendo
que os grupos foram formados por afinidade de horario.
Além disso, foi solicitada autorizacao para publicagao
dos resultados da presente intervengdo, a qual foi
concedida por todas as participantes por escrito, a partir
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Cada grupo teve duracdo de trés meses, com o total
de doze encontros, de frequencia semanal e duragao de
1h e 30 min. Dentre os encontros, seis foram reservados
a orientag@o nutricional e os outros seis, a intervengao
psicologica. As sessOes foram programadas de forma a
intercalar o trabalho das duas profissionais responsaveis,
ou seja, uma semana o encontro era coordenado pela
nutricionista e na outra semana pela psicologa, e assim
sucessivamente.

Inicialmente, foram aferidas medidas de peso e
altura das participantes e, semanalmente, apenas foi
realizado o acompanhamento do peso das mesmas.
A partir desses dados foi calculado o Indice de
Massa Corporal pela divisdo do valor do peso em
quilogramas pelo quadrado da estatura em metros
(IMC=kg/m?). Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude — OMS (WHO, 1997), a classificagdo do estado
nutricional conforme o IMC enquadra individuos
adultos com IMC< 18,5 em abaixo do peso; aqueles
com 18,5<IMC>25 em ecutrofia; individuos com
25<IMC>30 em sobrepeso; adultos com IMC>30
em obesidade, sendo que aqueles com 30<IMC<35
seriam classificados em Obesidade Moderada (grau I),
os com 35<IMC<40 em Obesidade Grave (grau II) e
os com IMC>40 em Obesidade Muito Grave (grau III).

As 50 participantes da presente experiéncia
profissional eram do sexo feminino, com idade média
de 40,16 anos (DP=7,42). No que tange ao nivel de
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escolaridade, 64% das participantes tinham o ensino
superior completo ¢ 26% delas, o ensino médio
completo, sendo que 10% possuiam ensino fundamental
completo. A maioria das participantes (48%) era obesa,
enquanto que 38% delas apresentavam sobrepeso e
14% eram eutroficas.

INTERVENCAO E RESULTADOS

Serdo descritas a seguir as atividades realizadas
nos 6 encontros coordenados pela psicologa. No
primeiro encontro foi realizado o contrato terapéutico.
Em seguida foi realizada uma dinamica para intera¢ao
e conhecimento entre as pessoas do grupo. Cada
participante colocou por escrito seus objetivos e
metas a serem alcangadas no grupo, bem como
foram discutidas as expectativas das participantes em
relagdo ao programa. O encontro foi encerrado com a
apresentacao da programagao dos encontros.

No segundo encontro foi discutido com o grupo,
os problemas e dificuldades que as participantes
apresentavam para emagrecer ou manter uma dieta
equilibrada. Apds isso, foi realizada a psicoeducagao
do modelo cognitivo de Beck, demonstrando como
as cognigOes estdo intrinsecamente relacionadas com
emogoOes ¢ comportamentos, podendo interferir no
emagrecimento, o que seria o foco das intervencgdes
(J. Beck, 2011). Nesse sentido, com base na Técnica de
Resolucao de Problemas (Leahy, 2006), foi construido
um continuum cognitivo, representando os pontos
de “onde estou e onde quero chegar”. Esta atividade
oportunizou o efeito da universalidade no grupo,
uma vez que os exemplos fornecidos pelas proprias
participantes puderam ser trabalhados, possibilitando
uma melhor interacdo e fortalecendo os fatores
terapéuticos no grupo.

Os temas do terceiro encontro foram autoestima
e cognigdo. Inicialmente foi introduzido um video
relacionado ao assunto, com o intuito de atuar como
disparador para a discussao do tema. Apos a discussao
do tema os exemplos das participantes foram
relacionados com o modelo cognitivo e houve espago
para arealizacdo do Questionamento Socratico referente
aos exemplos abordados. A analise de evidéncias sobre
as distor¢des cognitivas foi realizada, sendo discutidas
respostas alternativas para os pensamentos automaticos
(Abreu e Roso, 2003). A Reestruturacao Cognitiva
foi fundamental para flexibilizagdo dos pensamentos
disfuncionais atrelados a dificuldade de autocontrole
e permissividade e posterior substituicdo destes em
cogni¢des mais adaptadas a realidade.

O manejo de emogdes foi o foco do quarto encon-
tro. Sentimentos como ansiedade, anglistia, nervosismo
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e depressao foram os mais citados pelas participantes
nesta sessdo. Apos a psicoeducacdo sobre as emocgdes
(Greenberger e Padesky, 1999), foram trabalhadas
técnicas de manejo de emogdes, como por exemplo,
relaxamento e exercicios de respiracdo (Vera e Vila,
1997), a estratégia “A.C.A.L.M.E.-S.E.” (Rang¢ e
Borba, 2008), técnicas de manejo de estresse e raiva
(Lipp, 1997), além de estratégias de manejo do humor
deprimido (Powell, Abreu, Oliveira ¢ Sudak, 2008).
Foram apresentados materiais impressos que resumiam
as estratégias discutidas e cada uma das técnicas
foi realizada na sessdo com a orientacdo de que as
participantes praticassem as mesmas ao longo da
semana. Estas técnicas de manejo de emog¢des foram
utilizadas de modo complementar as intervengdes
para modificacdo de pensamentos na sessdo an-
terior, possibilitando maior eficicia na adogao de
comportamentos alimentares desejaveis.

No quinto encontro foram discutidas tematicas
relacionadas aos transtornos alimentares e a compulsao
alimentar, além de outros desafios que poderiam
dificultar a manutencdo do peso. Inicialmente foi
realizada uma psicoeducacdo sobre transtornos
alimentares através de videos e materiais impressos
distribuidos as participantes. Em seguida o grupo
centrou-se em discussdes e comentarios acerca do
material (Duchesne e Almeida, 2002). Ao final foram
passadas orientagdes sobre possibilidades de respostas
para os sintomas discutidos, retomando os pensamentos
alternativos ja discutidos anteriormente e solidificando
a Reestruturagao Cognitiva.

Além disso, a prevencdo de recaida foi foco da
segunda parte da sessdo, visando atingir perdas de peso
que se mantenham em longo prazo. Foram levantadas
as possiveis dificuldades para a manutengdo de uma
vida mais saudavel, bem como possiveis estratégias de
manejo de tais dificuldades (Cooper, Fairburn e Hawker,
2009). As principais dificuldades que receberam
intervencdo foram as referentes a cognicdes cujo
significado expresso era incapacidade de se gerirem
sozinhas ap6s o término do programa.

O encontro de encerramento centrou-se em uma
sessao de discussdo sobre as aprendizagens realizadas
¢ a avaliag@o da interven¢ao. A avaliagdo subjetiva e o
compartilhar de experiéncias e estratégias foi o foco da
sessdo. Algumas das falas de avaliag@o das participantes
serdo apresentadas posteriormente.

Os resultados do presente trabalho multiprofissio-
nal podem ser observados em termos do peso das
participantes e em termos da avaliacdo subjetiva
das mesmas sobre as intervengdes. Em ambas as
categorias os dados indicaram melhoras clinicamente
significativas, no sentido da reducdo objetiva de peso
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e alivio subjetivo dos sintomas associados a obe-
sidade.

No que se refere ao peso médio das mulheres que
participaram do “Programa Bella Forma” a diferenga
entre o peso inicial e final foi comparado a partir de
um teste ¢ student. Os resultados indicaram que a perda
de peso foi estatisticamente significante (t=12,813;
p<0,001) entre o peso médio inicial (M=79,61;
DP=15,53) e 0 peso médio final (M=76,67, DP=15,47)
das participantes. Considerando o tamanho da diferenca,
as participantes apresentaram uma reducdo média de
2,94 kg (DP=1,62), o que representa uma perda média
de 3,77% (DP=2,12) do peso inicial.

Com relagdo ao IMC as médias iniciais e finais
foram comparadas a partir de um teste ¢ student
(t=12,73; p<0,001). No inicio da intervengdo o IMC
médio das participantes era de aproximadamente
31,16 kg/m? (DP=6,08), sendo que ao final, o IMC
médio das mesmas foi de 30,01 kg/m? (DP=6,05).

Ja no que tange as classificagdes de IMC, 14%
das participantes foi classificada inicialmente como
eutrdfica, 38% delas com sobrepeso, enquanto a
maioria com obesidade (48%). Quanto a esta ultima
categoria, com relacdo ao total, 18% foi classificada
com Obesidade I, ao passo que 16% enquadrou-se
em Obesidade II e 14%, em Obesidade III. Ao final
da intervencdo a configuragdo das classificagdes de
IMC das participantes, ficou distribuida da seguinte
forma: 22% se apresentavam eutroficas, 34% com
sobrepeso ¢ 44% com obesidade, sendo que 20%
remetia & Obesidade I, 18% a Obesidade Il e apenas
6% a Obesidade I1I.

Das 50 participantes, 13 reduziram seus pesos de for-
ma a mudarem de classificacdes de IMC, ao fim dos
grupos. Estas mulheres migraram para categorias infe-
riores de IMC, sendo que ndo houve nenhuma partici-
pante que teve sua classificacao elevada. As 37 participan-
tes restantes mantiveram-se nas mesmas classificagdes
iniciais de IMC, apesar de terem reduzido seus pesos.

Quanto as diferencas encontradas entre os 10 grupos
participantes do programa, dois deles destacaram-se
do conjunto por suas elevadas médias de peso e IMC
iniciais. No inicio da intervencdo as médias de peso
e IMC do grupo n°7 eram respectivamente 99,16 kg
(DP=10,21) e 39,87 kg/m? (DP=3,11) e ao seu tér-
mino, reduziram-se para 96,22 kg (DP=10,82) e
38,67 kg/m? (DP=3,16). Em relagdo as participantes do
grupo n°10, suas médias de peso e IMC iniciais eram,
respectivamente, de 91,12 kg (DP=11,42) ¢ 36,52 kg/m?
(DP=3,99), e os valores médios finais de 88,24 kg
(DP=11,42) ¢ 35,56 kg/m? (DP=4,07).

Considerando que a idade das participantes poderia
ter influenciado nos resultados obtidos pelas mesmas
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em termos de perda de peso, foi realizadas duas
Correlagdes de Pearson. Uma das correlagdes buscou
testar a relag@o entre a idade e a perda de peso corporal,
enquanto a segunda correlacdo testou a interacdo
entre idade e IMC. Em ambas as andlises ndo foram
encontradas correlagdes significativas, sendo todos os
ps>0,05 e todos os rs<0,2.

Considerando o conjunto de dados qualitativos
obtidos sugere que houve uma melhora clinicamente
significativa no que tange as dificuldades interpessoais,
ao grau de adaptagdo social, a autoestima, aos niveis de
ansiedade, ao sentimento de bem estar das participantes
e a diminuicdo da compuls@o alimentar, além da
reducdo do peso. Conforme o relato das participantes,
elas perceberam melhoras nestas variaveis psicologicas
na medida em que o emagrecimento ocorria. Uma vez
que os sentimentos sobre a visdo negativa do proprio
corpo caracterizam problemas emocionais percebidos
como consequéncias da obesidade (Vasques, Martins
e Azevedo, 2004), é consonante afirmar que a perda
de peso ja proporciona certa melhora dos sintomas
emocionais em obesos.

Na fase inicial da intervencdo as participantes
relataram dificuldades interpessoais devido ao excesso
de peso. Além disso, elas expressaram sua insatis-
facdo a sua aparéncia ¢ baixa da autoestima. Senti-
mentos indicados com maior frequéncia foram
ansiedade e tristeza, bem como a sensa¢do de deses-
peranca em relacao ao futuro. Tais sentimentos foram
indicados pelas participantes como desencadeadores
da maioria de seus episodios de compulsdo alimentar,
relacdo que também ¢ apontada no estudo de revisao
da literatura sobre as variaveis psicologicas em pacien-
tes obesos com TCAP, realizada por Duchesne et al.
(2007Db).

Algumas falas que exemplificam tais dados
podem ser observadas abaixo. Quando discutidas as
metas de cada participante no grupo algumas delas
responderam:

“... Deixar de ser ansiosa, conviver melhor com as
pessoas, perder peso, gostaria de perder uns sete
quilos, ter uma qualidade melhor de vida e ter um
tempo pra mim mesmo...”, ... Maior socializa¢do;,
conseguir colocar algumas dificuldades que
por ventura surgivem,; aprender mais sobre a
reeducacdo alimentar, aprender também a controlar
a impulsividade quanto a alimentagdo...”, *

Quero voltar a ter meu peso normal, para me sentir
bem; ndo ter mais constrangimento de sair de casa
e andar nas ruas, conseguir me reeducar e gostar

FEIT

de mim mesma...”, “... Gostaria muito de me sentir

’

bonita de novo, ficar bem comigo mesma...”,
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“... Melhorar meus habitos, nao so alimentares,
entender minha ansiedade e um jeito de controlar,
perder algum peso para me sentir melhor..”,
“... Pretendo diminuir a ansiedade e parar de
compensar na comida; conhecer mais sobre mim
mesma e as pessoas com o mesmo problema,
aprender com isso...”, “... Nesta programag¢do
eu pretendo diminuir a ansiedade, melhorar a
alimentagdo sem fazer dietas malucas, emagrecer
com saude, trocar experiéncia, melhorar minha
autoestima...”.

Ao final da intervengdo foi realizada uma sessao
de avaliagdo. Nesta sessdo as participantes foram
questionadas se perceberam diferengas apds terem
participado do programa, o que foi seguido de respostas
positivas de todas elas. Considerando tal resposta,
as participantes foram convidadas a relatar estas
diferengas, sendo algumas destas falas apresentadas a
seguir:

“... O programa me ajudou nos objetivos que queria
alcangar, e o principal onde achava que ndo iria
conseguir era diminuir a minha ansiedade, percebi
muita mudanga nesta parte, diminuir a ansiedade
e controlar as compulsoes...”, ... Ha muito tempo
tinha perdido as esperanca de emagrecer e me sentir
melhor comigo mesma, através deste programa
consegui resgatar minha autoestima, controlar as
compulsoes e controlar a ansiedade...”, “... Eu
percebi varias mudangas no meu comportamento
alimentar, aprendi a comer de maneira correta,
sem estresse e sem ansiedade...”, “... O engracado
é que ndo sofri para perder peso, ndo passei fome,
sendo que em outras dietas que fazia passava
muita fome, neste lado o programa me ajudou
muito, emagrecer sem sofrimentos, controlando
a ansiedade e compulsoes alimentares...”, ... O
que eu mais gostei foi saber que o problema ndo
é so0 meu, saber que todas nos tinhamos o mesmo
objetivo, isso me deu muito mais for¢a de vontade
para seguir a dieta”, “... Apesar de achar que
mudei muito eu estou com muito medo do efeito
sanfona, porque ja perdi peso outras vezes e depois
sempre recuperei...”, “... Foi a primeira vez que
eu fiz regime e consegui seguir por mais de uma

>

semana, eu acho que isso foi gragas ao grupo...”.

Os relatos acima expressam percepcdes subjetivas
das participantes e, como tal, ndo sao generalizaveis.
No entanto, essas falas podem ser interpretadas
como indicios de melhora clinicamente significativa,
visto que representam a redugdo de dificuldades e
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sintomas apresentados pelas participantes referentes
ao comportamento alimentar a partir da avaliagdo
subjetiva das mesmas sobre suas proprias dificuldades
e melhora no manejo dos sintomas associados a
obesidade. Estudos indicam que intervengdes em TCCG
proporcionam uma melhora significativa com relacao
as dificuldades interpessoais, bem como ao grau de
adaptag@o social, a autoestima e aos niveis de ansiedade
e depressdo, além de uma melhora na qualidade de vida
e do sentimento de bem-estar subjetivo (Duchesne et al,
2007a). A participagdo ativa nas sessoes, a alta adesao
as orientagdes ¢ a alta frequéncia das participantes
(M=4,3; DP=1,2) também corroboram para uma
interpretagdo positiva dos resultados alcancados pela
presente intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o trabalho interventivo, apesar de dados
quantitativos que apontam para uma mudanga no peso
das participantes e dados qualitativos que apontam para
melhoras clinicamente significativas na percepcao das
participantes, diversas questdes permanecem em aberto.
O presente relato de experiéncia parece consonante com
a literatura no que tange a importancia de um trabalho
multiprofissional assim como no sentido de se sugerir
a sistematiza¢do das intervencoes.

Apesar de se tratar de um trabalho multiprofissional,
outras especialidades poderiam ter contribuido
muito para uma interven¢do ainda mais eficaz. As
participantes foram encaminhadas para avaliagdo com
endocrinologistas e orientadas a procurar profissionais
de educacao fisica para pratica de atividade fisica. No
entanto, nem todas as participantes aderiram a estas
orientagdes. Em futuras propostas, sugere-se que estes
e outros profissionais que possam contribuir no manejo
da obesidade sejam integrados a equipe, tais como
médicos clinicos e psiquiatras, ¢ educadores fisicos,
configurando uma equipe multidisciplinar (Nunes
et al., 2000).

Por se tratar de um relato de experiéncia, outras
limitagdes do presente trabalho devem ser ressaltadas.
A primeira limitagdo metodologica a ser apontada
refere-se a auséncia de medida quantitativa das
variaveis psicologicas acima mencionadas. A melhora
percebida nestas varidveis remete tdo somente as
falas das participantes, ¢ mesmo se tratando de uma
intervengdo, a possibilidade de medidas objetivas dos
resultados contribuiria muito com a area, e € indicada
na literatura em TCCG como fundamental (Bieling,
McCabe e Antony, 2008). Portanto, sugere-se que em
futuros estudos sejam feitas aplicacdes de medidas de
pré e pos-teste.
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Outra limitacao refere-se ao reduzido nimero de
sessoes de intervengdo. Estudos indicam grupos com
mais de 12 sessdes sdo mais efetivos na manutencdo
dos ganhos obtidos em interven¢des em TCCG (White
e Freeman, 2003). A presente intervengdo contou
com apenas 6 sessdes de intervengdo cognitivo-
comportamental e outras 6 de orientagdo nutricional.
Neste sentido, sugere-se para futuros estudos a utiliza¢ao
de um programa estruturado de intervengdo voltado
para intervengdes que visem além da perda de peso,
intervir nas variaveis associadas ao emagrecimento.

A auséncia de acompanhamento aos participantes
em um formato follow up € outra questdo que merece
atencdo. Em estudos futuros sugere-se que sejam
realizados sessOes de seguimento/encorajamento no
intuito de auxiliar os participantes na manutengao
das novas aprendizagens. Além disso, a testagem das
variaveis em estudo nestas oportunidades também
podera auxiliar na construgdo de programas de
intervengdo mais eficazes (Neufeld, 2011).

A proposi¢do de um grupo controle ou de com-
paragdo seria outro ganho em termos metodologi-
cos para futuros estudos. Nesse trabalho, todas
as participantes que demonstraram interesse em
participar foram acolhidas na intervengdo. Essa falta
de controle das variaveis também pode comprometer
a generalizacdo dos presentes dados, uma vez que ndo
houve possibilidade de comparar os resultados obtidos
nesta amostra com os dados de grupos com outro
tipo de intervencdo, ou mesmo sem nenhuma inter-
vengao.

Finalizando, cabe ressaltar que o presente trabalho
se refere a um relato de experiéncia. Como tal, seus
resultados sdo aplicaveis unica e exclusivamente para
a amostra em questdo e ndo sdo generalizaveis para
a populacdo. Ainda assim, os dados parecem indicar
para uma tendéncia de eficiéncia das intervengdes tanto
na perda de peso quanto no aumento de bem-estar
percebido pelas participantes. Assim sendo, 0 mesmo
pode ser tomado, tdo somente, como um trabalho
de mapeamento inicial do campo da intervengdo em
TCCG com grupos de emagrecimento e de reflexdo
inicial para a construcdo de programas estruturados
para esta populagdo na realidade brasileira.
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