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RESUMO

A obesidade no Brasil e no mundo vem crescendo vertiginosamente, sendo notaria a
necessidade de estudos sobre o tema para encontrar meios eficientes para auxiliar os individuos
no tratamento. Importante compreender os varios fatores que circundam a obesidade, como um
processo multifatorial, em que o individuo tem participacdo ativa. A psicoterapia com
abordagem cognitivo comportamental presta auxilio no tratamento da obesidade, junto ao
cliente na identificagdo de suas crengas, esquemas e Seus pensamentos autométicos. Séo
utilizadas, conforme literatura pesquisada, ferramentas da TCC para 0 manejo cognitivo, que
almeja a ressignificacdo de crengas disfuncionais, fortalecendo os aspectos biopsicossociais e
auxiliando no processo de saida da obesidade. Assim este trabalho foi realizado por meio de
uma revisdo bibliografica, em que varias obras foram utilizadas, ampliando a compreensao do
conceito de obesidade. Como também uma explanacdo sobre a historia da psicologia com o
desenvolvimento da Teoria Cognitivo-Comportamental - TCC e a aplicabilidade da
psicoterapia cognitivo comportamental no tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; psicoterapia teoria cognitivo comportamental; tratamento
obesidade.

ABSTRACT

Obesity in Brazil and around the world has been growing rapidly, and there is a need for studies
on the subject to find efficient ways to help individuals with treatment. It is important to
understand the various factors surrounding obesity, as a multifactorial process, in which the
individual has an active participation. Psychotherapy with a cognitive behavioral approach
helps in the treatment of obesity, with the client identifying their beliefs, schemes and automatic
thoughts. According to the researched literature, CBT tools are used for cognitive management,
which aim to reframe dysfunctional beliefs, strengthening biopsychosocial aspects and helping
in the process of getting out of obesity. Therefore, this work was carried out through a
bibliographical review, in which several works were used, expanding the understanding of the
concept of obesity. As well as an explanation of the history of psychology with the development
of Cognitive-Behavioral Theory - CBT and the applicability of cognitive behavioral
psychotherapy in the treatment of obesity.

Keywords: Obesity; psychotherapy cognitive behavioral theory; obesity treatment.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a obesidade vem se tornando um problema a nivel global ultrapassando o
grau de preocupacdo de outras doengas. Estima-se que no ano de 2025 existira cerca de 700
milhdes de pessoas obesas no mundo. Tal preocupacdo se dd em razdo o crescimento
vertiginoso desse problema, considerando também outras doencas que a obesidade causa ou
agrava a situacdo (BERNAL, 2019).

As estatisticas demonstram um crescimento da populacao obesa no Brasil, passando de
11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, relatado pela Associagdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade no Brasil (BERNAL, 2019).

Marques-Lopes (2004) define obesidade como um acumulo excessivo de gordura
corporal, adquirida pela diferenca entre o ganho e o gasto calérico. O individuo que faz uma
ingestdo caldrica e ndo a gasta suficientemente, metaboliza esse excesso em lipideos formando

os adipdcitos. A juncao dos adipdcitos faz o tecido adiposo, famosa gordura localizada.

O excesso implica em muitos campos inclusive na estética. Segundo Wanderley (2010)
0 corpo com gordura em excesso tem seu conceito de estética definido conforme a sociedade
que esté inserido. Contemporaneamente 0 corpo macérrimo e a busca da juventude longinqua
sdo os pilares do padrdo de estética social. Ndo ha espaco para a beleza na obesidade, é um

desvio do padrdo social que incomoda aos individuos que a compde.

Santonin e Rigo (2015) consideram a estética corporal um problema que pode ser
vislumbrado visualmente, com o volume, a circunferéncia e forma. Com o tecido adiposo
grudando em ossos e outros orgdos, fazendo perder a forma corporal estética aprovada

socialmente, deformando e desfigurando o individuo com excesso de adiposidade.

Multissetores sdo atingidos entdo o individuo por si s6 ndo carrega consigo toda a
responsabilidade da obesidade, € um problema social que Dias et. al. (2017) relata ter entrado
em 1990 na listagem de problemas de saude publica. Politicas publicas voltadas a uma
alimentacdo saudavel e a préatica de exercicios fisicos estdo sendo elaboradas e executadas desde

essa época.

Torredo (2017) traz a realidade de uma globalizacao gastron6mica em que quase todo o

mundo come do mesmo modo, sendo os alimentos ultraprocessados, as gorduras, aglcares e



refinados, tudo em excesso. Ocasionando um crescimento vertiginoso do nimero de obesos no
mundo e trazendo com esses: doengas cronicas, diabetes, hipertensdo, entre outras doengas

relacionadas.

Wanderley et. al. (2010) identifica 0 modo ocidental de viver como um fenémeno
modal, onde a falta de atividade fisica, a praticidade de fast food, e a ndo preocupacao com o
valor nutricional dos alimentos tem sido um fator de auxilio ao aumento dos indices de

obesidade.

Acabou por incubir a0 SUS — Sistema Unico de Saude tracar estratégias para a
diminuicdo dos indices. O guia alimentar de nutricdo de 2014, foi uma das ferramentas,
orientando a populacdo quanto a necessidade da escolha alimentar por alimentos mais nutritivos

e a evitacdo de ultraprocessados, conforme nos traz Dias et. al. (2017).

O enfrentamento dessa doenca ndo € apenas medicamentoso, um trabalho
multiprofissional é mais eficaz. O psic6logo é ferramenta fundamental para conduzir o
individuo ao entendimento dos fatores reais que possam estar contribuindo. A carga emocional
afeta diretamente o individuo obeso, podendo a psicoterapia auxiliar com suas ferramentas
(CATANEO et. al. 2005).

Essa revisdo literaria demonstra como a teoria cognitivo-comportamental - TCC auxilia
o cliente a identificar os pensamentos automaticos desadaptativos que sdo autossabotadores e o
auxilia a ressignificar. Utiliza também outras metodologias para psicoeducar o cliente de modo

que consiga ter uma vida saudavel, assim considera Judith Beck (2022).

A TCC visa auxiliar pessoas a enriquecer seus esquemas de enfrentamento a obesidade,
em busca por um método eficaz no tratamento. Judith Beck (2022) traz a aplicacdo de conceitos
sobre crencas, pensamentos automaticos, triade cognitiva, entre outros méetodos para auxiliar,

em sua literatura voltada ao emagrecimento.

O tema é de extrema relevancia quando se considera um mundo adoecido pela
obesidade, onde pessoas com quotidianos de vida inadequados, na sua maioria 0os de menor
renda, apresentam diversas doencas atingindo varios setores sociais; nas pesquisas de Torredo
(2017).
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Assim se espera ser esse trabalho uma leitura que ndo apenas enriqueca de conhecimento
o leitor, mas também mude seu modo de agir para obter resultados positivos no tratamento a

obesidade, quica ainda sirva a profissionais de satide como objeto de pesquisa.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir as contribuigdes da teoria cognitivo-comportamental para tratamento de

clientes obesos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar a obesidade observando suas causas e efeitos psicossociais.

Revisar a teoria cognitivo-comportamental, entendendo seus conceitos, teorias e

praticas.

Investigar na literatura meios eficientes de prevencao e tratamento para a obesidade,

com fundamentos na teoria cognitivo-comportamental.

11



12

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE

A obesidade é conceituada como uma desordem nutricional, onde o ganho de calorias é
maior que o gasto, gerando um acumulo que forma o tecido adiposo. Tratando-se de causas
multifatoriais esta envolto no assunto fatores historicos, culturais, ecologicos, politicos,
psicolégicos, bioldgicos e socioeconémicos (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Geneticamente a obesidade pode ser herdada, uma percentagem em meio de 50% a 80%,
dentro da familia de obesos. O metabolismo dos pais pode ter uma alteracdo na termogénese e
ativagdo parassimpaética, fazendo com que os filhos mesmo praticando atividades fisicas tenham
dificuldades na perda de peso (MARQUES-LOPES et. al., 2004).

Os lipideos do corpo sdo os grandes geradores de energia, necessaria para a vida animal.
A juncdo de varios lipideos forma o tecido adiposo, o qual se instala no organismo animal para
garantir a sobrevivéncia, o corpo ndo sabe ao certo quando vira outra carga de energia,
acumulando para criar uma reserva viavel em caso de ndo ter por longo tempo nova carga (DOS
SANTOS, 2010).

O tecido adiposo é necessario a sobrevivéncia humana, é uma reserva de energia do
corpo para uma possivel necessidade. Também tem a funcéo de produzir calor e secretar uma
substancia chamada de leptina, que assume a funcéo de regular o gasto energético e ingestdo
alimentar. Nota-se ser de suma importancia o tecido adiposo, porém seu excesso no corpo €
maléfico causando os danos da obesidade (DOS SANTOS, 2010).

O cotidiano de familias obesas inclui muita comida, a maioria produtos alimenticios,
pouca ou nenhuma atividade fisica, geralmente passam mais tempo em frente a televisdo ou
computadores, tém uma cultura de ndo esfor¢o, gerando um superavit calérico. Nao ha uma
preocupacdo dos valores caldricos ou nutricionais dos alimentos (WANDELEY; FERREIRA,
2010).

O ambiente mudou, copiando-se cada vez mais uma dieta ocidental como a dos Estados
Unidos. Rica em agucares, alimentos ultraprocessados, refinados, deixando de consumir

alimentos com fibras, proteinas e carboidratos complexos. Com a praticidade de lanches prontos
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e agucadores do apetite, ao limite de uma ligacdo ou comando num aplicativo de celular as
pessoas optam pela praticidade ndo pelo valor nutricional (WANDELEY; FERREIRA, 2010).

Fatores psicoldgicos estdo associados, demonstrando como pacientes obesos, no geral,
tém mais ansiedade, falta de controle sobre si, preocupacdo exacerbada de como vai ser a
comida e como consegui-la, compulsdes, entre outros, fatores psicolégicos sdao os mais diversos
afetando o individuo de modos diferentes. Todavia prevalecendo na maioria dos casos a
compulsividade, sendo o ato de comer algo tranquilizador e satisfatério (CATANEO et. al.,
2005).

Com a parte emotiva abalada, pessoas obesas tendem a distorcer a realidade nao
vislumbrando a real forma de seus corpos, gerando o dismorfismo, que é a ndo percepg¢do do
individuo a sua real forma fisica. Assim ha afetacdo da percepcdo de si, e 0 paciente obeso
continua a incrementar sua dieta com altos indices de calorias, ndo se objetando a calcular

valores caldricos consumidos diariamente (CATANEO et. al., 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude prefere conceituar obesidade utilizando tabelas, com
o critério do Indice de Massa Corporal — IMC. Uma férmula de facil entendimento, trata-se do
quadrado da altura como divisor, 0 peso como dividendo e o quociente como resultado.
Tomando como exemplo uma pessoa de 1,57m de altura, 79kg de peso, aplicando a férmula
79/1,572 resultando 32,04, aplicar esse resultado numa tabela de classificacdo (BERTOL et. al.
2013).

Tabela de Classificacdo

IMC Diagnostico
<18,5 Abaixo do peso
>18,5e<25 Intervalo normal
>25e<30 Sobrepeso

>30 e <35 obesidade grau |
>35e<40 obesidade grau Il
>40 obesidade grau Il

(BERTOL et. al. 2013).
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O fato de a pessoa atingir igual ou superior a 30, na pontuacdo da tabela acima, ja se
considera obesidade grau I. Os critérios de peso de massa magra ndo sao avaliados, ndo se
consegue separar para aferir o que é cada item que compde esse peso. Somente um exame mais
detalhado como a bioimpedancia permitiria compreender o que realmente é gordura, o que

massa magra e até os liquidos do corpo (SILVEIRA et. al. 2020).

Durante anos a composicao corporal vem sendo estudada, para a melhor afericdo dos
seus componentes, dentre eles o tecido adiposo. A ultrassonografia passou a ser usada e
demonstrou eficacia no registro da gordura visceral, contudo a bioimpedancia surge como
ferramenta mais precisa (GUEDES; CALABRESE, 2019).

A bioimpedancia ocorre por meio de impulsos elétricos, sendo possivel catalogar a
quantidade de liquido corporal, quantidade de gordura e massa magra. Trata-se de uma
importante ferramenta para acompanhamento da evolugcdo da obesidade (GUEDES;
CALABRESE, 2019).

Aferindo a circunferéncia da cintura, pode-se calcular o risco de pessoas obesas ou nao
a terem doencas coronarias e outras. Para o sexo masculino se considera risco elevado de
0,94cm a 102cm, e para o feminino de 80cm a 88cm. Posto isso € notdrio saber ndo ser fator de
considerar obesidade, contudo todo obeso estd com limites acima desses considerados
(AMARAL, 2016).

A OMS ratifica ser a obesidade prejudicial a colocando no texto do Caodigo Internacional
de Doencga — CID11, classificando como o c6digo E66. Taxando como uma doenca crénica e
fator de risco para outras doencas. O acimulo excessivo e anormal de gordura prejudica o
tratamento de outras patologias, trazendo a possibilidade de outras doengas como a diabetes
millitus tipo 2, findando num paciente com comorbidades (RODRIGUES; KAWAMOTO,
2019).

Cita Francischi et. al. (2010) que IMC acima de 35 aumenta em 93% nos homens e 42%
nas mulheres o risco de ter diabetes. Homens apresentam também 70% mais chances de ter
doencas coronarianas, quando estdo tem IMC acima de 35. Assim se pode observar como a
obesidade pode causar outras doencas, que numa somatdria de patologias podemos dizer

comorbidades, agregando doengas.

Ha uma inferéncia direta no excesso de peso e mortes por doencas coronérias ou diabetes

mellitus. O excesso de gordura corporal pode estar predominantemente numa determinada area,
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a circunferéncia da cintura é a de maior incidéncia, dai retoma-se a inclinacdo para doencas

cardiovasculares, hipertensio e disturbios metabdlicos (SIMAO et. al. 2020).

Deve-se citar o capitalismo e a sociedade de consumo fortemente atrelados a questao da
obesidade. Os modos de vida mudaram, tendo hoje pessoas mais sedentérias e consumistas,
com impulso ao consumo exagerado para diversos aspectos. Esse anseio de consumo também
é voltado para os alimentos, consumindo cada vez mais e com menos valor nutricional,
considerando apenas modismos e sabores. (RODRIGUES; KAWAMOTO, 2019).

Assim a obesidade € uma doenca inflamatoria, nutricional que necessita do amparo
multiprofissional para tratamento, sendo a psicoterapia uma grande ferramenta de auxilio nesse

processo.

3.2 TEORIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

N&o h4 como mensurar o tempo correto do inicio da psicologia, sabe-se ser ramificada
da filosofia e biologia. Contudo a psicologia surge como ciéncia a partir de 1879, com Wilhelm
Wundt, por meio de seu laboratorio na Universidade de Leipzig. Ali ocorriam os testes para
ratificar as praticas psicologicas para mensuracédo de resultados (MORETE; GUEDES-NETA,
2021).

Waundt atrelava a psicologia a biologia e nunca a filosofia, queria medir e quantificar
para ter um gréafico de respostas. Os estudiosos do comportamentalismo puderam se apoiar em
seus estudos.

John Broadus Watson surge como renome e cunhando o termo Behaviorismo, que na
traducdo a lingua portuguesa brasileira significa comportamento. Aqui j& se estudava sobre
estimulos, respostas e consequéncias. Watson trabalhava para deixar a psicologia mais
concretizada, dentro da ciéncia, com grande observacdo no comportamento e observando
padrdes a serem catalogados (PAIXAO; STRAPASSON, 2021).

Na década de 60 surge uma aclamacao do movimento cognitivo. Utilizando os estudos
de Albert Bandura, notou-se a necessidade de analisar o comportamento pondo na equagéo a
cognicdo. Assim a teoria comportamental adotava o termo cognitivo, mas a comportamental
existia sem esse, a exemplo temos o estimulo-resposta que ndo necessita do cognitivo, trata-se
de ato somente comportamental (KNAPP; BECK, 2008).
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O modelo cognitivo foi construido por Aaron Beck, com suas pesquisas. Beck era
psiquiatra e estudava Freud. No anseio de demonstrar cientificamente a eficacia da psicanalise,
deparou-se com a observacdo dos pensamentos automaticos disfuncionais (JUDITH BECK,
2022)

Orientava-se pela teoria freudiana em que tratava a depressdo como uma hostilidade do
paciente contra si mesmo, mas houve diversas divergéncias entre os resultados ndo conseguindo
um denominador comum. Percebeu os adoentados mais propensos ao derrotismo, a perdas e
fracassos, tudo relacionado a pensamentos disfuncionais que na maioria das vezes em nada
tinham de realidade. (JUDITH BECK, 2022).

O médico psiquiatra e psicanalista Aron Beck analisou diversos pacientes, no anseio de
comprovar a teoria psicanalista de Freud, utilizou também o modelo medicamentoso, e ambos
ndo apresentavam as melhoras desejadas. A partir dai surge a base da sua teoria cognitva, com
a identificacdo dos pensamentos automaticos com padrdes erréneos. Pode verificar em varios

pacientes a mesma reproducdo de sinais e sintomas (MORETTI et. al. 2021).

O paciente respondia ao meio ambiente conforme seu modo de pensar. Seus
pensamentos geravam sentimentos e seus sentimentos suas acdes. Em razdo de seus
pensamentos serem distorcidos, disfuncionais, isso era reproduzido de modo disfuncional na
realidade, adoecendo o paciente (MORETTI et. al. 2021).

Beck considerou ensinar o paciente a identificacdo desses pensamentos e
questionamento do qudo real poderiam ser tais pensamentos. Pode observar melhoras nos

pacientes que se propunham a reestruturacdo cognitiva (MORETTI et. al. 2021).

A teoria cognitiva trazia mais atividade ao terapeuta, tratando de problemas atuais,
revisando o passando somente quando o paciente precisava rememorar algo. Trabalhando no
presente, o terapeuta, pode psicoeducar o paciente dentro das possibilidades da realidade,
ponderando os fatores que o cerca e utilizando como ferramenta no auxilio do sofrimento
(KNAPP; BECK, 2008).

Cizil e Beluco (2019) denominam Aaron Beck como um revolucionério da satde mental
na década de 60. Desenvolvedor da teoria terapia cognitiva, psicoterapia breve e estruturada,
focada no presente. Age no enfrentamento de pensamentos disfuncionais que alteram
negativamente o humor dos pacientes, demonstrando ser real ou ndo esse pensamento,

permitindo agir de modo adaptativo.
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Pensamentos ocorrem por todo o tempo, o cliente é conduzido a analisar seus
pensamentos, identificando seu modo de pensar, que por muitas vezes é disfuncional. Toma-se
como disfuncional aquele pensamento oriundo de um tema ndo real, sendo eliciador de
sentimentos e comportamentos das pessoas, na maioria das vezes negativos. Assim esses dados
formam o que pensamos sobre nds, o mundo e o futuro, nossa triade cognitiva (GALDINA,
2022).

Pensamentos automaticos podem ser descritos como pensamentos rapidos que ocorrem
por todo 0 momento. Sdo interpretagfes imediatas ligadas a evento que esta ocorrendo ou uma
lembranca de algo, ou até uma confabulacdo de um evento possivelmente vindouro ou ja
ocorrido. Nota-se tais pensamentos podem vir de modo erroneo, disfuncional, baseados nas

vivéncias do individuo, no seu modelo de crencas (GALDINA, 2022).

Importante auxiliar o cliente a identificar os pensamentos automaticos, para saber o quao
reais sdo. Para tal Judith Beck (2022), traz em sua literatura quadros explicativos como este

abaixo.

1. O que esta passando por minha mente? Ou o que eu estou pensando?

2. O que definitivamente NAO estou pensando? (Identificando um pensamento oposto
que pode ajudar a estimula-lo a reconhecer o pensamento real).

3. O que asituacéo significa para mim?

4. Estou fazendo uma previsao? Ou lembrando de alguma coisa?

(BECK, 2022)

A terapia cognitiva age no sistema de crengas das pessoas. Arruda (2019) denomina
crengas como um “fendmeno estavel e duradouro”, construido por direcionamento do grupo
social inserido, uma cultura repassada. O ambiente do individuo inserira nele paliativamente
saberes sociais, que se tornardo padrbes. Suas emocOes emitirdo mensagens do correto e

incorreto, tudo isso formando o sistema de crencas do individuo.

As crencas formadas, por vezes, podem ser disfuncionais, que ndo correspondem com a
realidade. A terapia cognitiva auxilia a identificar esses pensamentos e submeté-los a julgo do
cliente como possivel, real ou uma fantasia exagerada. Muitas vezes sdo essas crengas que
levam o paciente a desenvolver transtornos, cita-se os transtornos alimentares que podem estar

vinculados a crencas disfuncionais (ARRUDA, 2019).
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Com nossas crengas centrais ou também denominadas crengas nucleares formamos
nossas verdades, geralmente supergeneralizadas. E a visao do individuo sobre si mesmo, sobre
0 outro e sobre o mundo, formando a triade cognitiva. Porém quando as crengas vém com

pensamentos disfuncionais ha desamparo, desamor e desvalor (GALDINA, 2022).

Desamparo ha uma incompeténcia, um fracasso, uma incapacidade, tudo dentro do
pensamento da pessoa, na maioria das vezes irreal. Desamor a pessoa se sente rejeitada, sem
direito a ser amada, nada belo ou atraente, tudo a partir de uma ficcdo mental. Desvalor esta
ligado ao merecimento, ao considerar-se pouco para preencher uma situacao, sente-se pessoa
maléfica. Tudo advindo de erros cognitivos (GALDINA, 2022).

e desamparo (ser ineficiente — ao fazer as coisas, na autoprotecao e/ou ao se equiparar
a outras pessoas);
e desamor (ter qualidades pessoais que resultam em uma incapacidade de receber e

manter amor e intimidade dos outros); e

e desvalor (ser um pecador imoral ou perigoso para todos).

(BECK, 2022)

O termo teoria cognitivo — TC ou teoria cognitivo-comportamental - TCC, trata-se de
distingbes formais dentro da literatura, segundo Assuncdo (2018). Porém ressalta-se a ultima
forma como mais usada na literatura atual. (JUDITH BECK, 2018).

Moura et. al. (2018) explicita ser a TCC uma terapia com datas marcadas para
encerramento, uma perspectiva que dure de 20 a 25 sessdes. Trabalha com a ideacdo de emocao,
cognicdo e comportamento estarem atrelados ao adoecimento do paciente, em razdo de crencas

e pensamentos disfuncionais. A TCC auxilia nas distor¢bes cognitivas.

As distorcBes cognitivas estdo envoltas em crencas centrais, pensamentos automaticos
disfuncionais e pressupostos subjacentes. Adotando crengas centrais como aqueles rigidas que
sdo adquiridas durante a vida de modo empirico, pensamentos automaticos sao aqueles que
surgem de forma instantanea e ndao sao controlaveis, podendo ser negativos. Por Gltimo os

pressupostos adjacentes sdo normas e padrdes seguidos (MOURA et. al., 2018).

Dentro da TCC ha diversas ferramentas a ser utilizadas, tais como o questionamento
socratico, a arteterapia, mindfulness, meditacdo, higiene do sono, psicoeducacao e outras; tudo

voltado ao manejo comportamental do cliente. Atua em diversas psicopatologias e outras
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necessidades dos clientes, o trato da depressdo e da ansiedade sdo 0s mais comuns
(ASSUNCAO; DA SILVA, 2019).

Questionamento socratico € uma das técnicas para a flexibilizacdo de distor¢es
cognitivas, no intuito de torna-las menos rigidas, com uma permeabilidade de aceitacdo de
novas descobertas pelo cliente. Um método em que o psicoterapeuta guia de modo empirico
seu cliente para a descoberta. O filésofo Socrates tinha perguntas abertas para levar ao
questionado pensar sobre o assunto e falar de si, por isso a nomenclatura da ferramenta (DOS
SANTOS, 2017).

Inicia-se com o entendimento do sofrimento do cliente, e da novo direcionamento por
meio de perguntas livres ou guiadas, tais como “como seria esse acontecimento?”, “o que ha de
mais ruim nisso”, entre outras. Intenta-se ser o cliente passivel de entendimento sobre seus
pressupostos adjacentes e esquemas de enfrentamento, para assim poder ter pensamentos mais
funcionais (DOS SANTOS, 2017).

Mindfulness é uma técnica de meditacdo focada no aqui e agora, uma contemplacéo do
que ocorre ao redor de si mesmo com 0 esvaziamento dos pensamentos. Busca promover

concentracdo e a tomada de consciéncia, promovendo o relaxamento (BEHAN, 2020).

Com o controle da respiracdo, por vezes focada na compaixdo ou até com repeticdo de
mantras, 0 Mindfulness oferta um relaxamento com autoconhecimento. E necessario um
autocontrole, aprendido & medida que se realiza as meditacdes, para esvaziar-se de pensamentos
e sentimentos. Seus beneficios sdo estudados pela neurociéncia, que alega fortalecer o cortex

pré-frontal ajudando um controle emocional (BEHAN, 2020).

Gibson (2019) traz Mindfulness atrelada a atencdo plena, ndo sabendo distingui-las
corretamente. A Atencdo plena teve sua origem no Budismo e é definida como estar consciente
no momento presente, e ndo ha como nado falar o mesmo sobre Mindfulness. Assim alega ser

somente a semantica sua diferenciacgéo.

Considera ainda ter a literatura diversos conceitos formais sobre atencéo plena, tratando
Mindfulness como uma vertente informal. Tal alegacdo se da por essa ter diversos usos,
aglutinando meditacdo e Mindfulness. Porém ndo descarta a atencdo plena em desdobramento
de Mindfulness e meditacdo (GIBSON, 2019).
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Voltolini e Silva (2019) descrevem a eficacia da TCC para o tratamento da obesidade
em razdo de ser um tratamento com metas claras e objetivas, alterando pensamentos e crencas,
expondo pontos de vislumbre da realidade. Provocando mudancas de modo longinquo e nao

somente imediatista, para se prolongar durante a vida do paciente.

3.3 ATEORIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL APLICADA AO TRATAMENTO DA
OBESIDADE

A TCC auxilia em diversos processos, inclusive no tratamento a obesidade. Catalogando
0 modo como o individuo pensa, pode auxilid-lo a identificar pensamentos disfuncionais e como
age em razdo desses. Pensamentos disfuncionais ou sabotadores, podem ser modificados por
meio de habilidades comportamentais direcionadas a comportamentos diferentes
(VOLTOLINI; SILVA, 2019).

Os pensamentos sdo responsaveis e precedem nossas agdes. O comer se inicia na ficcéo,
dentro da mente e depois parte para o campo fisico, a acgdo. Compreendendo como ocorre esse
inicio se pode encontrar ferramentas que permitam ao cliente compreender quais estimulos
estdo dominando naquele momento e introduzir processos educativos para evitar 0s exageros.
(VOLTOLINI; SILVA, 2019).

O auxilio a identificacdo de pensamentos automaticos fornecido pelo psicoterapeuta é
de suma importancia para o paciente compreender quais elementos o estdo levando a comer em
demasia. Cada ser humano tem sua unicidade, contudo ha padrdes de repeticdes em

determinados grupos, a destarte dos obesos (BECK, 2017).

A Terapia Cognitiva Comportamental busca compreender, ndo necessariamente o que
aconteceu com o individuo, mas sim, como ele pensa, sente e age perante esse fato. Desta forma,
dentro do tratamento direcionado a obesidade, busca-se compreender como o cliente pensa
sobre a obesidade, se tem consciéncia das possiveis consequéncias, ajuda identificar as crencas
centrais e intermediarias sobre o tema, como sente e age. Objetivando trazer clareza nestes
pontos, psicoeducar, e realizar manejo de intervencdes. Para tal, a TCC utiliza de diversas

ferramentas, entre elas a Triade Cognitiva (BECK, 2017).
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A triade cognitiva de como percebo a mim, o outro e 0 mundo, esta diretamente afetada
dentro pensamentos automaéticos disfuncionais. Se o individuo percebe a si como um obeso
geneticamente impossivel de emagrecer, seus familiares (o outro) como geneticamente
impossiveis de emagrecer e 0 mundo que o cerca ndo entende ser geneticamente impossivel seu
emagrecimento, sente-se de humor deprimido podendo emitir comportamento de isolamento

social e resultar num transtorno depressivo (NUNES, 2019).

A partir do conhecimento sobre como se pensa sobre determinado assunto e quanto isso
é real, é possivel refutar, ndo se lancando sobre os sentimentos e comportamentos que antes

esse causava (NUNES, 2019).

De Lima e Oliveira (2016) relatam ter os obesos diversos problemas de autoestima,
afetando o individuo, trazendo sofrimentos psiquico como tristeza, angUstia, raiva, ansiedade,
entre outros agentes estressores. Os problemas emocionais podem acarretar transtornos como

ansiedade e depressdo, causando mais dificuldades.

As crencas centrais das pessoas em geral sofrem distor¢cbes em alguns aspectos,
ressaltando umas e sobrepujando outras. No referencial a autoestima o obeso tende a
supervalorizar o desamparo, sente-se incapaz de promover 0 emagrecimento, descontrolado
com a comida, e inadequado socialmente. Sua vulnerabilidade se expfe por acreditar ndo ser

capaz de ser socialmente aceito (LOPES, 2019).

Geralmente ha prejuizo nas relagbes sociais, uma tendéncia ao isolamento com a
finalidade de ndo defrontar com os padr@es sociais. A autoimagem é muito atacada, podendo
até haver perda de libido pela ndo aceitacdo do corpo obeso, ndo atingindo o fim social cultural
que € a construcdo da familia com prole. A psicoterapia TCC utiliza protocolos voltados ao
controle de habitos disfuncionais que condicionam (DE LIMA; OLIVEIRA, 2016).

Retomando as crencas centrais é possivel observar uma influéncia do desamor quando
se toma a autoimagem. H& uma predominéncia de pensamento no obeso ndo ser desejado, ser
imperfeito, por ndo fazer parte do padrdo social estipulado. Podendo sentir-se sozinho ou
abandonado (LOPES, 2019).

A valorizagdo exagerada da magreza gera uma fobia ao corpo gordo. Assim, se 0
COrpo magro conota sucesso pessoal, autocontrole e prestigio, a obesidade torna-se

simbolo de falta de saude e controle, preguica, displicéncia, ruina moral e pobreza
(SANTOS, 2019).
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E notéria a pressdo social pelo corpo magro e como isso influencia nas emogdes do
individuo social, ndo sendo salutar a extrema comparacdo de uma pessoa com outra. Na
psicoterapia convém ressaltar a importancia para a satude de um corpo funcional, sobretudo um
corpo propicio ao envelhecimento saudavel. Nao se toma como saudavel a magreza, mas sim

um corpo que nao traga desgastes e sofrimento ao individuo (SANTOS, 2019).

Melo et. al. (2014) fala da baixa tolerancia as frustacGes e pouco controle de impulsos,
como fator comum em clientes obesos. Obesos mérbidos tem em quase sua totalidade sintomas
de tristeza, raiva, desmotivacdo, vinculados com a questdo do peso. Tais sintomas podem se
apresentar, muitas vezes, em razdo das diversas tentativas de emagrecimento frustradas, Judith

Beck (2022) fala do muasculo da desisténcia que é fortalecido a cada fracasso.

E observado também que a formacdo de muitas crengas referente a comida, da-se no
repertdrio da vida, geralmente um comportamento reforgado por longo periodo se instala como
habito, levando o cliente a pensar conforme aprendeu (DE LIMA; OLIVEIRA, 2016). A terapia
cognitiva pode auxiliar com novos repertorios de pensamentos, interrogando 0s pensamentos

antigos com a ferramenta do Questionamento Socrético.

A terapia com a TCC também oferta uma conexao no aqui e agora, por meio do
Mindfulness, uma ferramenta propicia ao paciente obeso para compreender o que o estd
sabotando. Por exemplo perceber se come em pé, se come todas as vezes que abre a geladeira,

se come sem se preocupar com as calorias, entdo ativar sua percep¢do no todo (BEHAN, 2020).

Almeida e Assumpcéo (2018) compreendem Mindfulness de uma maneira mais ampla,
adicionando a compreensdo de sentimentos, emocdes, percepcdes, eventos mentais e tomada
de consciéncia do que ocorre internamente nos pacientes. Voltado ao entendimento de como a
pessoa obesa se sente no momento da alimentacdo e quais os prazeres busca ou até quais dores

pretende amenizar.

Comer de forma consciente entendendo sobre os beneficios, os maleficios ofertados pela
escolha dos alimentos e quantidades, sdo os temas trabalhados pelos autores Almeida e
Assumpcao (2018); escrevem sobre o mindful eating (comer consciente). Mindful eating é a
utilizacdo de Mindfulness voltado especificamente para os problemas envoltos a comida e seus

transtornos correlatos.

Outros autores como Henriksen et. al. (2020) também trazem estudos de como

Mindfulness fornece ajuda as pessoas em diversas areas. Dentro do contexto da obesidade
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emerge a necessidade da modelagem que ora € incitada pela criatividade. Com a modelagem
pacientes obesos podem aprender novas maneiras de realizar atividades cotidianas envolvendo

atividade fisica e um comer mais saudavel.

As pessoas no geral sabem como devem agir para o controle de peso, aqui ndo se fala
num corpo esteticamente magro, mas sim fora do IMC igual ou maior que 30. Contudo se a
obesidade traz sofrimento ao paciente e esse procura por ajuda na psicoterapia TCC, o terapeuta
podera auxilid-lo com essa tomada do momento presente, para que o paciente vislumbre quais

sdo seus reforgadores na manutencdo dessa condicdo (BECK, 2017).

Na identificacdo das agdes diarias que formam os comportamentos que contribuem para
a obesidade, propde-se que o0 paciente se perceba como autor de sua histéria, um ser capaz de
transformacgéo. Almeja-se um insight do cliente para seu modo de viver. O Mindfuness permite
compreender quais 0s sentimentos envolvidos durante as acGes cotidianas, e a partir dai o
terapeuta juntamente com o paciente conseguem trabalhar as crencas para a psicoeducacao
(BECK, 2017).

O diério de atividades € uma ferramenta importante para o tratamento. Nele sdo anotadas
as atividades cotidianas, devendo incluir as tarefas do tratamento. Ressaltando a necessidade de
tarefas realizaveis, porque muitas das vezes o paciente imprime a si fungles irreais, ndo

conseguindo atingir, assim fortalecendo o musculo da desisténcia, segundo Judith Beck (2017).

A criatividade contrap6e o momento atual de recebimento tudo pronto e facil. Surge da
necessidade, da adaptacdo, assim as pessoas tem de usar menos as redes sociais e midias
voltadas ao entretenimento (HENRIKSEN et. al., 2020). Bem como aplicativos que trazem
comida até as pessoas, sendo na maioria das vezes caloricas e ndo saudaveis. A criatividade

pode ser usada na cozinha com a combinacdo de alimentos saudaveis.

Cartdes de enfretamento é uma das ferramentas de grande importancia no controle de
fissuras e recaidas de dietas, trata-se de anotacdes em papel com frases de incentivo para seu
objetivo. Pode anotar as razdes, as vantagens, contradizer os pensamentos sabotadores, tudo
para servir de motivacdo para atingir sua meta. Deve ser revisado diariamente para surtir efeito
(JUDITH BECK, 2017).

Auxiliam os pacientes em momentos de descontrole, por meio da leitura se relembra o

objetivo da mudanca do quadro de obesidade para um corpo saudavel. Lopes e Silveira (2020)
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falam sobre cartdes de enfrentamento no tratamento de tabagismo e semelhante regra se aplica

ao tratamento de obesidade, ambos problemas geram compulsdes.

Judith Beck (2017) fala da importancia de fazer cartbes de enfrentamento para relembrar
quais objetivos se tém e como esses objetivos sdo importantes. Cartdes de enfrentamento devem
estar distribuidos pela casa, escritorio, carro, todos os locais que o paciente frequente, para ser
visto e lembrado constantemente. Os cartdes reforcam os musculos da resisténcia, que € aquele

negador de habitos ruins.

Trata-se de um reforgo para instigar o cliente manter-se em tratamento, considerando o
lado positivo da saida da obesidade e obtencdo de mais saude. Os cartdes de enfrentamento
podem ter os mais variados textos, cada pessoa tem algo que a motiva mais, deseja-se promover

um reforgo positivo para construcdo de um modelo cognitivo saudavel (BECK, 2017).

O paciente deve aplicar a psicoeducacdo, pois fora do setting terapéutico deve se
recordar das falas, das emogfes e seguir as orientacGes. Técnicas aprendidas e estratégias
auxiliam na manutencdo do paciente, vertendo a um resultado positivo para o tratamento de

vicios e compulsdes Lopes e Silveira (2020).

O objetivo da terapia cognitivo-comportamental é um ser humano funcional, que possa
resolver conflitos e ter uma vida dentro dos pardmetros saudaveis. Por isso o setting terapéutico
é norteador para o cliente, permitindo autoconhecimento, nocdo de momento presente,

identificando crencas e pensamentos automaticos (CIZIL; BELUCO, 2019).

Ratifica-se que todo trabalho de psicoterapia € um trabalho conjunto, terapeuta e cliente
esforcam-se juntos para atender a demanda trazida ao setting. Cada sessdo é ofertada
orientacOes a serem pensadas e cumpridas fora do ambiente terapéutico, na vida real, cabe ao
cliente decidir por praticar um conjunto de agdes para ressignificar um modelo cognitivo

disfuncional por ora trazido na primeira sessdo (CIZIL; BELUCO, 2019).
3.4 TRABALHOS EM GRUPOS

A terapia em grupo € um modo rico em resultados para atender a demanda da obesidade,
0s pacientes podem trocar experiéncias relatando suas emocdes e sentimentos vivenciados,
causando empatia por seus iguais. O custo também diminui significativamente, o psicologo
gerencia o grupo e assim atende-se maior nimero de pessoas de uma s6 vez (VOLTOLINI; DA
SILVA, 2019).
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No municipio de Witmarsum, Santa Catarina, uma psicéloga e uma nutricionista
fizeram o experimento com 12 mulheres obesas por 4 meses, grupo intitulado “Pense Magro”
em alusdo ao livro de Judith Beck (2017). Identificado o modo de comer exagerado de cada
participante, a partir dai se pode iniciar uma tomada de consciéncia sobre como estavam se
alimentado de forma irregular (VOLTOLINI; DA SILVA, 2019).

Somente apoés trabalhar as questdes emocionais, na primeira semana, foi possivel falar
sobre fome e vontade de comer, e outras questfes sobre a alimentagdo. Ao cabo de 4 meses
todas as 12 participantes emagreceram, o maior peso diminuido foi de uma senhora de 68 anos
que reduziu de 119 kg para 92 kg, uma diferenca de 27 kg. Todas ressaltaram o apoio
psicolégico como fator fundamental para a perda de peso (VOLTOLINI; DA SILVA, 2019).

Numa cidade do Parana, um Centro de Estética montou 10 grupos com 5 integrantes
cada, todas mulheres. Por um periodo de 3 meses foram realizados 12 encontros, sendo 6
conduzidos por psicélogo. O grupo era com idade mediana de 40 anos, com 48% de mulheres
obesas, 38% acima do peso e 14% com peso regular. A base dos encontros é a Teoria Cognitivo
Comportamental, sob os modelos cognitivos de Beck (NEUFELD; MOREIRA, 2012).

O primeiro encontro iniciou com o contrato terapéutico, a escrita de metas e a
apresentacdo dos membros. Nos encontros seguintes foram trabalhados autoestima, distor¢des

cognitivas, manejo das emocdes, depresséo entre outros (NEUFELD; MOREIRA, 2012).

Ao término do trabalho foi identificado uma perda média de 3,77% de peso corporal,
sendo que 13 participantes sairam do seu grau de classificacdo do IMC para o imediatamente
abaixo. Os feedbacks do tratamento foram positivos, tendo relatos de como o0 manejo da
ansiedade trabalhado no grupo ajudou no processo de emagrecimento (NEUFELD; MOREIRA,
2012).

Judith Beck (2017) diz que o apoio de outras pessoas fortalece o processo de
emagrecimento, porque a partilha de dificuldades e sucessos do mesmo problema demonstram
a solucédo do problema. As pessoas se envolvem emocionalmente melhorando a autoestima, sua

autocritica e passam a ter pertencimento, ajudando o o tratamento.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura sobre as contribui¢fes da teoria cognitivo-
comportamental para o tratamento da obesidade. Tendo como bases autores como Aaron T.
Beck, Judith S. Beck, entre outros de renome. Foram pesquisadas 41 obras, entre livros e artigos

publicados, todo material com celeridade e delas extraido o contetdo descrito.

As bases de dados foram sites da internet como SCIELO, REVISTA ELETONICA
PUCRS, REVISTA USPSP, Biblioteca do Centro Universitdirio FAEMA - UNIFAEMA e
livros fisicos, entre outros periddicos. As buscas utilizadas tiveram como palavras chaves:
obesidade, IMC, Teoria cognitivo-comportamental, Gordura corporal. Na lingua estrangeira as
palavras chaves foram: obesity, cognitive behavioral theory, psychotherapy. O google

académico foi de grande auxilio como ferramenta de busca.

As obras envolvidas tiveram diversas datas, privilegiando as dos ultimos 5 anos,
considerando de 2018 para 2022, por trazer contetido atualizado. As obras mais antigas foram

voltadas a conceitualizacdes classicas e metodologias cientificas.

Assim ndo houve inferéncias dessa académica, pois a revisdo permitiu somente a

discussdo dentro dos parametros contextuais trazidos nas obras literarias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O intuito desse trabalho foi trazer esclarecimentos, por meio de revisdo bibliografica,
sobre a obesidade, a teoria cognitivo-comportamental em seu desenvolvimento histérico e a
aplicabilidade da psicoterapia com a teoria cognitivo-comportamental no tratamento da

obesidade.

Foi possivel compreender a obesidade, a possibilidade de suas origens, suas definigdes,
0s problemas na saude e sociais que essa origina; pode-se entender melhor as premissas e 0s

infortlnios da obesidade.

Conforme literatura pesquisada, a obesidade é de causa multifatorial. H& fatores
ambientais, como convivéncia com pessoas de costumes hipercaléricos, e ha fatores genéticos
em que pessoas com obesidade tem maior tendéncia a ter filhos obesos. Contudo também ha
fatores culturais, econdmicos, sociais, historicos, salientando estar o individuo centralizado em

todos esses fatores.

Possivel observar o nascimento histérico da psicologia, posteriormente da teoria
cognitivo-comportamental, sua evolucdo até os dias atuais. Compreender a necessidade da

correta aplicacdo de suas técnicas, de entender o cliente dentro das suas necessidades.

Compreender ser a TCC uma vertente estudiosa das crengas centrais, que o cliente se
apega e leva consigo de forma rigida por toda a vida. Sabendo ser o terapeuta e o cliente,
conjuntamente, os responsaveis para flexibilizar as distor¢cdes cognitivas. Sendo a TCC uma
terapia breve, estruturada e focada na resolucdo das problemaéticas trazidas ao setting

terapéutico.

A psicoterapia TCC no tratamento da obesidade, vem em auxilio ao cliente de modo a
permitir que esse compreenda os reais fatores que o posicionam dentro desse IMC. Busca-se,
por meio de técnicas, ser o cliente capaz de entender como seus pensamentos funcionam, de

modo que esse insight traga novas proposituras a vida do cliente.

Segundo a literatura pesquisada, o terapeuta deve estar atento as necessidades do cliente,
reforcando comportamentos saudaveis. Quando houver recaidas no tratamento é necessario
demonstrar a necessidade da retomada, fortalecendo o musculo da resisténcia, como cita Judith

Beck (2017), em seu livro Pense Magro.
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Toma-se a psicoterapia cognitivo comportamental como método de auxilio ao cliente
obeso para uma melhor compreensdo de si, de quanto a obesidade o afeta e de quanto esta
compromissado para efetuar as mudancas necessarias. O tratamento tem sucesso efetivo quando

as partes envolvidas cumprem aquilo a que se comprometeram.
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