ANSIEDADE NA OBESIDADE INFANTIL: POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO
COM A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)!

Roselene de Oliveira Souza?

Alana Augusta Concesso de Andrade?®

RESUMO:

O tratamento da obesidade é multidisciplinar composto por nutricionista, pediatras e
psicologos. A obesidade é um problema de saude atual em que se estima que no ano
de 2025 existirao cerca 2,3 bilhées de adultos acima do peso, sendo 700 milhdes com
obesidade. Com as criangas brasileiras, cerca de 2% delas com idade de 5 a 9 anos
se encontram em estado de obesidade e 7% dos adolescentes na faixa-etaria de 12
a 17 anos estdo na mesma condi¢do. O presente artigo tem por objetivo investigar a
obesidade infantil tendo em vista o grande aumento do quadro em criangas e
adolescentes no Brasil e no mundo. Foram pesquisados os aspectos psicoldgicos, as
técnicas e a eficacia da terapia cognitivo-comportamental individual e em grupos para
o tratamento da obesidade infantil. Essas informagdes sdo muito importantes para o
entendimento de possiveis problemas de saude que a obesidade pode desencadear
como a elevagao do colesterol, a hipertensao e a intolerancia a glicose, considerados
fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 e as doencgas cardiovasculares e
transtornos psicolégicos como ansiedade e depressao. Para efetuar o estudo realizou-
se uma revisao narrativa da literatura cientifica de 38 obras, entre artigos académicos
e livros, através dos descritores obesidade, obesidade infantil, criangas, transtornos
mentais e terapia cognitivo-comportamental. Concluiu-se que a obesidade infantil
ainda tem muito que ser estudada para entender melhor as causas psicolégicas que
podem afetar as criancas e adolescentes. Sendo assim, os estudos s&o necessarios
para se propor estratégias assistenciais especificas para este publico.

Palavras- chave: Obesidade infantil. Transtornos mentais. Terapia cognitivo-
comportamental.

ANXIETY IN CHILDHOOD OBESITY: POSSIBILITIES OF TREATMENT WITH
COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY (CBT).

ABSTRACT:

Obesity can be classified in two ways, including endogenous and exogenous obesity.
Endogenous obesity involves internal aspects such as neuroendocrine, genetic,
physiological, and metabolic. Exogenous obesity involves external factors such as
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environmental, social, cultural, economic, psychological, psychosocial, and behavioral
so the treatment is multidisciplinary composed of nutritionists, pediatricians, and
psychologists. Obesity is a current health problem in which it is estimated that by
2025 there will be about 2.3billion overweight adults, with700 million with obesity. With
Brazilian children, these data are also worrisome, about 2% of them aged 5 to 9 years
are in a state of obesity and 7% of adolescents aged 12 to 17 years are in the same
condition. Therefore, this paper aims to investigate childhood obesity in view of the
great increase in the situation in children and adolescents in Brazil and worldwide. In
addition, the psychological aspects, techniques, and efficacy of individual cognitive-
behavioral therapy and in groups for the treatment of childhood obesity were
researched. This information is especially important for understanding possible health
problems that obesity can trigger such as cholesterol elevation, hypertension, and
glucose intolerance, considered risk factors for type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular diseases and psychological disorders such as anxiety and depression.
To carry out the study, a narrative review of the scientific literature was carried out in
which approximately 38 publications were analyzed, including academic articles and
books, using obesity, childhood obesity, children, psychological stress and anxiety,
and cognitive-behavioral therapy as descriptors. It was concluded that childhood
obesity still has much to be studied to better understand the psychological causes that
can affect children and adolescents. Therefore, studies are necessary to propose
specific care strategies for this public.

Keywords: Childhood obesity. Mental disorders. Cognitive-behavioral therapy.

1 INTRODUGAO

A obesidade € um dos mais graves problemas de saude que temos que
enfrentar na atualidade. Segundo a Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2018) a estimativa para 2025 e que tera cerca
2,3 bilhdes de adultos acima do peso, sendo 700 milhdes com obesidade. Os dados
com as criangas brasileiras ndo sao muito diferentes, cerca de 2% delas com idade
de 5 a 9 anos se encontram em estado de obesidade e 7% dos adolescentes na faixa-
etaria de 12 a 17 anos.

Essas informacgbes sao de extrema importancia, entendendo que a obesidade
pode desencadear diversas doencas como a elevacao do colesterol, a hipertensao e
a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2
e as doengas cardiovasculares que até alguns anos atras, eram mais evidentes em
adultos. (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).



Segundo Salim e Bicalho (2004) o excesso de peso na infancia ocorre por uma
infinidade de causas ou, como alguns autores acreditam, por uma combinacao de
fatores. Os mais comuns indicados na literatura incluem, entre outros, habitos
alimentares considerados inadequados, propensao genética, estilo de vida familiar e
condigao socioeconémica.

A obesidade infantil e juvenil acompanha-se de transtornos que comprometem
as areas psicossociais, sendo assim, por tras da obesidade infantil, podem estar
ocorrendo disturbios psicolégicos, com sintomas comuns como a depressao infantil.
O sofrimento emocional pode ser uma das partes mais dolorosas da obesidade, uma
vez que a civilizagdo ocidental atual enfatiza a aparéncia fisica e frequentemente
iguala atratividade com magreza (SALIM; BICALHO, 2004).

No tratamento psicoterapico, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) vem
mostrando eficacia por trabalhar, a partir da estrutura operante do paciente, com
objetivos de organizar as contingéncias para mudangas de peso e comportamentos,
em principio, relacionados ao autocontrole de comportamentos alimentares.

Sendo assim a corre¢cao dos pensamentos inadequados, que contribuem tanto
para as causas quanto para a manutencdo da obesidade, s&o procedimentos
desencadeadores e frequentes no processo psicoterapéutico para a modificagao
comportamental. Com isso a TCC traz outros procedimentos que irdo ajudar na
reestruturagdo cognitiva, na imagem orientada, no treinamento da autoinstrugdo, na
determinacao de objetivos, no estimulo ao autor-reforgo e resolugdo de problemas.
(VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Além da TCC individual a terapia cognitivo-comportamental em grupos (TCCG)
vem apresentando bons resultados no processo de perda de peso, a resposta talvez
seja pelas interagdes com os membros do grupo, porém ainda existem poucos
estudos com a (TCCG) (NEUFELD; RANGE, 2017).

Segundo Neufeld e Rangé (2017), com o passar do tempo foram adicionadas
novas técnicas em terapias em grupos e o mindfulness foi uma delas tendo como
componentes centrais a atencao plena e a aceitacao, trabalhando a atencao focada
no presente com énfase na observacgao e experimentacdo nao avaliando e tentando
mudar os eventos.

Portanto, o referido estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo de
literatura sobre as relagdes entre ansiedade e obesidade infantil, discutindo as

possibilidades de tratamento com a TCC, levantar as principais comorbidades entre a



obesidade infantil e transtornos psiquiatricos, investigar os aspectos psicolégicos da
obesidade infantil, identificar as direcoes causais entre obesidade infantil e ansiedade,
discutir as técnicas e a eficacia da TCC para tratar obesidade infantil.

Desta forma, para elaboracdo do estudo foi utilizada a revisdo narrativa
qualitativa que consiste em buscar por fontes de informag¢des bibliograficas ou
eletrénicas como analise de livros, artigos e revistas eletrénicas (ROTHER, 2007). A
literatura consultada para a elaboracédo do referido estudo tem em vista a existéncia
de um problema formulado, objetivos determinados e um plano de analise de dados
(ECHER, 2001).

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio dos sites de busca cientifica
Pepsic, Scielo e Google Académico. Para compor a fundamentacgao tedrica do estudo
foram utilizados também livros publicados em portugués sobre TCC. Os descritores
que utilizados foram: obesidade infantil; transtornos mentais; psicoterapia de grupo; e
terapia cognitivo-comportamental. Selecionou-se publicagdes com foco em
intervencgdes dentro da TCC e TCCG para obesidade infantil.

A escolha do tema se fez devido ao aumento de casos de obesidade mundial
e observacgdes pessoais em ambiente familiar, no qual surgiu a curiosidade em saber
0 porqué de criangcas aparentemente estarem ansiosas, comendo em excesso e
aumentando seus pesos. Acredita-se que, com as informagdes coletadas, podem-se
tragcar conclusdes a respeito de avaliagdo e tratamento psicolégico da obesidade

infantil.

2 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é a concentracdo de gordura em excesso em toda extensdo
corporal, este estado pode comprometer a saude das pessoas, o prejuizo pode ser
fisico ou psicolégico em maior ou menor grau. O indice de massa corporal (IMC) é
utilizado como forma para medir e avaliar a gordura corporal e, para fazer o célculo
deste indice, divide-se o valor do peso em quilos pela altura em metros elevada ao
quadrado, se o resultado for maior ou igual a 30, o individuo deve ser classificado
obeso (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Porém o IMC apresenta algumas limitagdes, como variacdo da estatura,
correlagdo com a massa livre de gordura corporal, tamanho das pernas/tronco, essas

limitagbes poderiam pdér em risco a utilizagao do IMC como indicador de gordura



corporal. Sendo assim o indice de adiposidade corporal (IAC) € um método
considerado novo que usa o tamanho dos quadris e a estatura para medir a gordura
do corpo. Para fazer o calcular do (IAC), divide-se a medida da circunferéncia do seu
quadril pela altura em metros elevada ao quadrado, diminuindo 18 do resultado, os
resultados vao variar para os homens e as mulheres. Nos homens se o resultado for
maior que 25 serdo considerados obesos e nas mulheres maiores que 38. (SEGHETO
et al, 2018).

Em bebés, criangas e adolescentes um método utilizado por médicos pediatras
para fazer essa avaliacdo é a tabela de peso e altura por idade, que tem como
proposito saber se o peso e altura estdo apropriados para a idade, com a intengao de
prevenir enfermidades como a obesidade. Mas a tabela serve para auxiliar na
avaliagao ndo pode ser utilizada de maneira isolada, sendo importante que o pediatra
investigue outras condi¢gdes da vida do paciente como: sono, alimentagao, alergias,
célicas e refluxos (UNIMED, 2010).

A obesidade além dos problemas crénicos como: hipertensdo, diabetes,
colesterol que podem levar a outras doencas esta sendo apontada como um fator de
risco para o agravamento da COVID-19, segundo Costa et al, (2020) estudos recentes
mostram que a doenga em obesos adultos ou em criangas podem ser um complicador
devido a fatores inflamatdrios que a mesma pode evoluir.

Portanto uma alimentacao equilibrada e uma rotina de atividades fisicas mesmo
que com pouca perda de peso pode diminuir consideravelmente as complicacdes da
COVID-19 (ABESO, 2020).

Mesmo com essas informagdes preocupantes da COVID-19, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2017) enfatiza que o numero de obesidade entre criangas e
adolescentes, de cinco a dezenove anos, teve um aumento de dez vezes nas ultimas
quatro décadas, sendo assim, se este cenario permanecer, até em 2022 havera mais
criancas e adolescentes com obesidade do que com desnutrigdo no mundo.

Segundo Berleze e Santos (2007), a obesidade afeta o curso do
desenvolvimento da crianga, motor e fisico, devido a caréncia de atividade fisica na
infancia. Este contexto pode ser justificado pelo aumento da violéncia, o que
impossibilita as brincadeiras ao ar livre e ao crescimento da tecnologia, o que
centraliza as criangas dentro de casa, tendo como principal entretenimento jogos
eletrénicos e televisdo. Devido ao pouco gasto caldrico, as criangas se tornam obesas,

contribuindo para uma verdadeira epidemia mundial.



Além disso, criangas obesas demonstram capacidade cardiorrespiratoria
inferior e um maior gasto energético no decorrer das atividades, pois despendem de
maiores esforcos para a mesma intensidade de atividade fisica e baixo nivel de
aptidao fisica, quando comparadas as criangas eutréficas, ou seja, que possuem uma
alimentacao de qualidade (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007).

A obesidade pode ser classificada de duas maneiras como a obesidade
enddgena ou exdgena. A obesidade enddgena envolve fatores causais internos como
neuroenddcrinos, genéticos, fisioldgicos e metabdlicos. Ja a obesidade exdgena
envolve fatores causais externos tais quais ambientais, sociais, culturais, econdmicos
e, do ponto de vista psicolégico, psicossocial e comportamental (SANTOS et al 2016).

De acordo com Bravin; Rosa; Parreira e Prado, (2015), a obesidade é um
estado inflamatorio cronico e de acumulo excessivo de gordura corporal, o que
apresenta um risco para a saude e contribui para o desenvolvimento de diversas
doengas, como diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolémica, hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares, sindrome de apneia obstrutiva do sono, lesdes
osteomioarticulares e cancer.

As Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) afirmam que existem evidéncias
de que criangas e adolescentes obesos apresentam certo grau de comprometimento
fisico em decorréncia de alteragbes musculoesqueléticas (incluem dor, fraqueza,
rigidez, ruidos articulares e redugdo da amplitude de movimento), intolerancia ao
calor, cansago e falta de ar. Sendo assim, nas criangas e adolescentes obesos,
sugere-se investigar morbidade ortopédica e gastrointestinal do tipo esteatose
hepatica (gordura no interior das células do figado que causa cansacgo excessivo,
desconforto abdominal do lado direito, mal-estar geral, dor de cabega, nauseas,
voémitos e diarreia), gastroesofagico e colelitiase (presenga de pedras na vesicula
biliar), bem como morbidades do sistema reprodutor feminino do tipo ovario policistico
(disturbio hormonal que pode causar problemas, como irregularidade menstrual e
acne, infertilidade), e pseudoginecomastia (aumento do tecido mamario masculino).

Além da ma alimentacao e a falta de exercicios fisicos, a obesidade pode ser
compreendida através de fatores genéticos, fisioldgicos, metabdlicos e ambientais os
quais podem determinar os motivos da obesidade em maior ou menor frequéncia
(LOPES; PRADO; PRADO, 2010).

De acordo com Damiani (2000) crianga que, nos primeiros seis meses de vida

estiverem acima do peso, tem duas a trés vezes mais possibilidade de se tornar um



adulto obeso, enquanto adolescentes obesos, dos dez aos treze anos, tém seis a
cinco vezes mais chance de se tornarem adultos obesos. Portanto, compete a
importancia do pediatra para identificar e orientar os cuidadores para a mudanca de
habitos alimentares das criangas e adolescentes.

Nota-se que a obesidade infantil € multidimensional, entdo, destaca-se a seguir

os aspectos psicoldgicos da doenga, ja que este € um dos objetivos do presente artigo.

2.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DA OBESIDADE INFANTIL

De acordo com Feldmann et al. (2009), os fatores psicossociais tém um papel
importante para a imagem corporal da crianga, o que gera inseguranga em relagao ao
grupo social, sofrendo, na maioria dos casos, a discriminagdes que interferem em
seus relacionamentos sociais e afetivos.

Luiz; Gorayeb e Liberatore (2010) mencionam que, analisando a literatura, sao
encontrados indicios que a obesidade tem aspectos psicoldgicos, tais como sintomas
depressivos, transtorno de ansiedade, problemas comportamentais,
independentemente das causas da obesidade alguns desses sintomas sao
encontrados em pessoas obesas. Nesse sentido, Bettencourt et al (2016) relacionam
a obesidade a alteragdes psicoldgicas, apesar de estudos inconclusivos com criangas
e adolescentes, é observado na pratica clinica uma inter-relagéo.

Na atualidade tudo muda de forma muita rapida e, para se adaptar as
novidades, o estado de equilibrio muitas das vezes se rompe o que pode provocar
problemas psicolégicos como a ansiedade que gera uma angustia que pode ser
suprimida com o ato de comer em excesso. Nas criancas essa condicdo emocional
acontece de forma gradual, os primeiros sintomas o corpo apresenta reagdes para se
proteger do perigo, sejam internos ou externos, posteriormente, vem a resisténcia,
que é definida como tensao e ansiedade e, por fim, o esgotamento fisico e psicolégico
que altera o comportamento normal da crianga, 0 que pode ocasionar o surgimento
de outras patologias (BERTOLETTI; SANTOS, 2012).

Porém, as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009/2010) nao classificam a
obesidade como um transtorno psiquiatrico, mas a relaciona com os transtornos
mentais. Em criangas, os transtornos podem aparecer quando ocorre o preconceito

com relagéo a obesidade, quando elas sdo avaliadas como preguigosas, sujas, burras,



feias, trapaceiras e mentirosas e, na adolescéncia, principalmente nas meninas, vai
afetar a autoestima.

Mediante a esses julgamentos, poderao aparecer sentimentos de inferioridade,
sintomas de estresse, ansiedade, depressao, nervosismo e o habito de se alimentar
quando problemas emocionais estdo presentes e sdo comuns em pacientes com
sobrepeso ou obesidade (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2016).

Luiz; Gorayeb e Liberatore (2010) indicam o tratamento psicolégico como
medida preventiva, vendo que obesidade esta fortemente associada a problemas
emocionais, ao sofrimento e a rotulagdo. No entanto, & importante lembrar que a
obesidade € multicausal, existe uma rede complexa atuando em que nao € possivel
distinguir causa e efeito. Criangas ou adultos podem engordar por causa da
ansiedade, ou ficarem ansiosos porque engordaram. Frontzek; Bernardes e Modena
(2017) ainda trazem as relagbes familiares, as pressdes sociais e os estimulos
midiaticos para tentar explicar as relagbes entre a ansiedade e o engordar. A
obesidade ndo pode ser tratada de forma descontextualizada, uma vez que sintomas
emocionais, como os da ansiedade, parecem estar envolvidos tanto com as causas
quanto com as consequéncias da obesidade.

Diante das relagbes apontadas entre aspectos psicologicos e obesidade
infantil, passa-se a discutir a seguir, as possibilidades de tratamento com psicoterapia,

no qual vem apresentando bons resultados.

3 INTERVENGOES COM A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA
OBESIDADE INFANTIL

O tratamento psicoterapico com criancas dificilmente tem inicio pela vontade
delas, em geral elas sao trazidas pelos responsaveis ou encaminhadas pela escola,
quando seus problemas psicoldégicos acabam contrariando o sistema. Porém em
determinado momento elas podem gostar do processo terapéutico e evoluir no
tratamento. Mas em algumas criangas a evitagdo e o medo pela terapia se da em
revelar pensamentos e sentimentos a um adulto tendo eles em uma posicdo de
autoridade o que proporciona ansiedade. A TCC com criangas tem uma perspectiva
no aqui e agora, tendo em vista que elas sao conduzidas a execugao, sendo assim,
elas aprendem fazendo. Portanto, praticas e acdes concretas auxiliam a crianca a

prestar atengao, lembrar e a realizar o comportamento desejado. Além disso, a agao



na terapia é estimulante, o que motiva as criangas quando elas estiverem se
divertindo. (FRIEDBERG; McCLURE; GARCIA, 2007).

Segundo Pureza; Ribeiro e Lisboa (2014), na atualidade, a TCC oferece
técnicas na intervencdo com as criangas, assim 0s pais e cuidadores podem
desempenhar um papel de facilitadores no processo, mas as técnicas serdo aplicadas
na crianga. A TCC com criangas necessita de uma capacidade de identificar, desafiar
e gerar maneiras de pensar alternativas. Portanto o método envolve um grau de
discernimento e distingdo cognitiva e requer uma capacidade de aderir-se em fungdes
subjetivas, como ver os eventos a partir de concepgdes diferentes ou gerar caminhos
diversos (STALLARD, 2009).

A Terapia Cognitivo- Comportamental (TCC) € uma abordagem terapéutica que
vai auxiliar no processo de perda de peso, visto que tem como objetivo atingir a
flexibilidade e ressignificagdo dos modos patolégicos de processamento da
informacdo, uma vez que se postula que os individuos nédo sofrem pelos fatos e
situagdes em si, mas pelas interpretagbes distorcidas e rigidas que fazem deles
(PUREZA; RIBEIRO; LISBOA, 2014).

Petersen e Wainer (2011) citam a clinica infantil com principios ludicos e tendo
como os brinquedos, materiais graficos entre outros como mediador concreto na
pratica clinica. Nesse sentido, Gadelha et al (2004) mencionam que a utilizagao de
jogos e brinquedos na TCC é uma técnica considerada nova, a relagdo da crianca
com o brinquedo na psicoterapia passou por uma evolugao no comportamento infantil,
a principio as criangas nao participavam diretamente do processo terapéutico, eram
0s pais que levavam as queixas sobre os comportamentos dos filhos, assim o que era
tratado era a preocupacao dos pais e raramente os eventos privados da crianga faziam
parte da analise da queixa.

Ao falar de obesidade infantil, é relevante mencionar o papel da familia sabendo
que ela é considerada um sistema aberto, em constante transformacao. Scherer; More
e Coradini (2017) enfatizam que o principal papel da familia é a protegao psicossocial
de seus membros e a transmissao de sua cultura aos seus descendentes. Para
compreender a obesidade e a sua evolugao, torna-se necessario que o foco nao esteja
apenas na crianca afetada, mas sim no contexto social.

Pereira e Lopes (2012) mencionam a importancia dos pais na obesidade infantil
devido a hereditariedade e ao estilo de vida que os progenitores vivem o que influencia

o comportamento das criangas, através da alimentacao e dos habitos de n&o praticar
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atividade fisica. Criangas que desde pequenas consomem alimentos ricos em
gorduras e agucares como pizzas, hamburgueres, salsichas, refrigerantes,
guloseimas terdo mais chances de se tornar um adulto obeso.

Com relagado a adesao ao tratamento da obesidade infantil, Dornelles; Anton e
Pizzinato (2014) expressam a dificuldade das familias na mudanca de habitos e a falta
de motivacdo para se engajarem no tratamento como pontos citados com maior
frequéncia. O médico de familia observou que a falta de motivagao esta diretamente
relacionada a dificuldade de mudar os habitos.

Segundo a ABESO (2009/2010) a TCC possui um conjunto de técnicas que vai
ajudar no controle de peso, analisando e modificando os comportamentos
disfuncionais e os habitos de vida da pessoa, com a intengao de reforgar e evitar a
recaida e o consequente ganho de peso novamente.

As principais técnicas sao:

Automonitoramento que consiste em escrever tudo o que foi ingerido durante o
dia e se tiver eventos de compulsbes quais foram os pensamentos que o0s
desencadeou, os registros servirdo também para tragar estratégias e o planejamento
terapéutico.

Controle de Estimulos: E a modificacdo de acontecimentos que antecedem o
comportamento disfuncional, como comer em excesso ou falta de atividade fisica.
Exemplos que podem ajudar no controle de estimulos s&o: listar alimentos que séo
permitidos antes de ir ao supermercado; evitar utilizar carro quando for possivel; nao
comer vendo TV ou com o celular.

Resolucdo de Problemas: O terapeuta e paciente vao reconhecer as
complicagbes relacionadas ao excesso de peso e obter estratégias para modificar o
comportamento com o objetivo de instalar novos padrbes de comportamento que
auxiliem o paciente a perder e manter peso.

Reestruturagao Cognitiva: Vai modificar as crengas dos pacientes, identificando
e corrigindo pensamentos disfuncionais com relagéo ao peso e a alimentagao. Sendo
assim, existem alguns pensamentos recorrentes em pacientes com excesso de peso
como o “tudo ou nada”: Sao pensamentos extremos como categorizar os alimentos
aceitaveis e os proibidos. Comer os alimentos proibidos vai causar uma sensacao de
fracasso, assim vai surgir um sentimento de que nao tem controle e vai tornar os
passos seguintes mais dificeis: “Ja sai da dieta mesmo, agora vou comer tudo que

vier pela frente”.
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Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), além das intervencdes
classicas de TCC, o treinamento da atencao plena (mindfulness) também colabora
para a consciéncia de comer, com a intengédo de entender os gatilhos emocionais do
comer e, assim, aprender a degustar e saber quando esta saciado, deixando de comer
em excesso.

Sabe-se que a TCC individual é o tratamento de escolha para tratar os
problemas emocionais relacionados a obesidade. Contudo, o tratamento com a TCC
em grupos também tem se mostrado util e eficaz, portanto, aborda-se a tematica no
proximo topico do artigo, com o proposito de apresentar como € estruturado um grupo

terapia.

3.1 TERAPIA  COGNITIVO-COMPORTAMENTAL  EM GRUPOS DE
EMAGRECIMENTO

Segundo Neufeld e Rangé (2017) a terapia cognitivo-comportamental em
grupos (TCCGQG) teve inicio por volta de 1955 sendo idealizada por Ellis. A principio foi
utilizado em pacientes com depressdao e somente apds foi transferida para o
tratamento de outros transtornos mentais como a ansiedade e esquizofrenia. Na
década de 1970 foram direcionados a essa técnica varios estudos, a fim de saber a
real eficacia, e os resultados demostraram que os efeitos de (TCCG) eram superiores
a qualquer outro tipo de intervencao, com exceg¢ao a TCC individual.

Mediante a essas evidéncias positivas sobre a (TCCG) com o passar dos anos
a saude publica e privada comegou a aderir a modalidade, outro fator que determinou
essa escolha foi o custo do tratamento, ja que € uma terapia breve e um ou dois
terapeutas consegue oferecer cuidados para um grupo de 6 a 8 pacientes.
(NEUFELD; RANGE, 2017).

Ainda sobre Neufeld e Rangé (2017), a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
predomina em quase todos os grupos por ter uma curta duragdo, nos casos de
obesidade podem durar 12 sessdes. Nos grupos os integrantes aprendem a
reconhecer suas distorcbes cognitivas e reestruturar seus esquemas, além de
pesagem semanal, psicoeducacao alimentar, autocontrole, treino de habilidade de
resolucao de problemas estratégias comportamental e de prevengao de recaidas.

Além disso, é através do grupo que o paciente se coloca na situagéo dos outros

membros, recordando possiveis acontecimentos do passado, com isso alcangam
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beneficio pessoal. Os participantes do grupo tém o privilégio de atingir a autoavaliagao
e reconhecer seu comportamento, sentimentos, opinides e seus problemas com
relagdo aos outros sendo possivel ocorrer uma identificacdo entre os membros.
(BECHELLI; SANTOS, 2005).

O convivio entre os participantes de um grupo € uma condi¢gao que produz
satisfacdo no qual vai haver uma aderéncia entre os membros no processo
terapéutico. Sendo assim os integrantes desenvolvem lagos de amizade que os faz
se sentirem pertencentes ao grupo o que colabora nas atividades proposta pelo
terapeuta e que diminui a desisténcia dos integrantes do grupo. (RIBEIRO; IVONE
PANHOCA' LEITE; BAGAROLLO, 2011).

Para o sucesso do grupo além dos pontos citados Neufeld e Rangé (2017)
expdem a importancia da homogeneidade na formagéao do grupo, ou seja, aspectos
como: a idade, escolaridade, cultura se ndo forem compativeis pode influenciar na
evolucdo das questdes a serem tratadas. Um exemplo seria uma turma composta por
idosos e adolescentes, a probabilidade de um progresso € quase zero levando em
conta a maturidade e cultura que as faixas etarias se encontram.

Segundo Neufeld e Rangé (2017), quando as sessdes na intervengao forem
direcionas para grupos de obesos podemos trabalhar os seguintes passos:

Psicoeducacgao: Procedimento que explica aos pacientes o modelo cognitivo,
Ou seja, 0 passo a passo da psicoterapia cognitivo-comportamental, que inclui
identificacdo de pensamentos disfuncionais, formas saudaveis de responder a eles,
compreensao de transtornos e seus sintomas, estratégias de regulagdo emocional e
ativacdo comportamental, para que o paciente se torne, aos poucos, seu proprio
terapeuta (TAVARES; MALAGARIS; RANGE, 2019). Sendo assim, essa é uma
técnica que vai ensinar o individuo a aprimorar seus pensamentos, ideias e analisar a
si mesmo e as pessoas ao redor com essa mediagao vai adquirir outros valores, nas
acoes individuais e coletivas (NOGUEIRA; CRISOSTOMO; SOUZA; PRADO, 2017).

Pensamentos automaticos: Sao percepgdes momentaneas e espontaneas,
mas que a pessoas entende de forma rapida a emogao e associa ao pensamento,
sendo que eles podem ser positivos ou negativos e sdo capazes de conectar a crencas
e esquemas mais intimos da pessoa (FROESELE; SANTOS; TEODORO, 2013).

Crencas intermediarias: Elas sdo causadoras dos pensamentos automaticos,
as crengas intermediarias representam uma dire¢ao para ligar o modelo cognitivo da

pessoa, pois elas orientam as acgdes e posturas cotidianas do individuo. (BEZ, 2013).
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Crencas centrais: Sao intensas, resistentes e imprescindiveis sao vividas como
certezas, permanentes e generalizadas. As crengas se iniciam em ocasioes,
experiéncias e acontecimentos na vida da pessoa e que possivelmente sao reforcadas
no decorrer do tempo enfatizando ainda mais como uma grande verdade. (BEZ, 2013).

Do mesmo modo o Mindfulness tem ajudado no emagrecimento de criangas e
adolescentes, segundo estudos, relataram-se melhora em 40-86% nos habitos
alimentares, no qual o focalizar a aten¢gdo de maneira intencional sobre determinado
objeto no momento presente, sem julgamentos, evitando o automatismo, pode ser
eficaz por atuar ndo somente no ganho de peso, mas em sintomas ansiosos que o
excesso de peso pode trazer para essa faixa etaria e sua familia (MACHADO
RUBIOLI, DELGADO, FERREIRA, 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As causas e as consequéncias da obesidade podem ser consideradas
multifatoriais, mas, por consenso, a obesidade é definida como o acumulo de gordura
em toda a extensao corporal e que pode ser medida pelo indice de massa corporal
(IMC) e pelo indice de adiposidade corporal (IAC) que é um método considerado novo,
mas que pode ser visto como outra opgao para medir o gordura corporal. Nos bebés,
criangas e adolescentes uma forma de avaliar o desenvolvimento é a tabela de peso
e altura por idade que € um método fundamental, mas que ndo pode ser considerado
de forma unica havendo outras questdes para ser analisada como: sono, alimentagao
alergias, entre outros.

Apos estudos aprofundados para a elaboragao do presente artigo foi possivel
identificar que a obesidade infantil € uma realidade crescente em todo o mundo, tendo
como as principais causas a propensao genética, estilo de vida familiar, condigao
econdmica e habitos alimentares.

Esta pesquisa se fez importante para analisar as consequéncias futuras que a
obesidade podera trazer para criangas e adolescentes, como a elevagao do colesterol,
a hipertensao e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para o diabetes
mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares e problemas psicologicos entendendo
que o sofrimento emocional pode ser uma das partes mais dolorosas da obesidade.

Apesar de estudos inconclusivos com criancas e adolescentes, € observada

na pratica clinica uma inter-relagao entre sofrimento psiquico e excesso de peso, onde
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sao vistos sintomas como os de depresséao, transtorno de ansiedade, problemas
comportamentais, independentemente das causas da obesidade alguns desses
sintomas s&o encontrados em pessoas obesas.

No que se refere ao tratamento psicolégico da doenga, a TCC vem
apresentando resultados consideraveis, pois possui um conjunto de técnicas que vai
ajudar no controle de peso, analisando e modificando os comportamentos
disfuncionais e os habitos de vida da pessoa, com a intengao de reforcar e evitar a
recaida e o consequente ganho de peso novamente.

Mais detalhadamente, o tratamento da obesidade pela TCC tem a fungao de
organizar a estrutura operante do paciente, com objetivos de transformar as
contingéncias e assim permitir a mudangas de peso e comportamentos. Nao somente
0s aspectos comportamentais, mas também as cogni¢des individuais s&o
reestruturadas com a TCC, levando o paciente obeso a manejar pensamentos e
emogdes que o levam a comer ou ainda auxiliando a lidar com autoestima e
autoimagem prejudicadas pelo excesso de peso e pelo preconceito social.

Além do mais, a TCC infantil também se mostra eficaz no diz respeito ao
tratamento da obesidade entendendo que o objetivo € mudar pensamentos
disfuncionais, uma vez que se postula que os individuos ndo sofrem pelos fatos e
situagdes em si, mas pelas interpretacdes distorcidas e rigidas que fazem deles. Suas
técnicas ludicas atuam para melhorar sintomas de ansiedade e depressdo em
criancas assumindo a terapia como uma brincadeira, mas ao mesmo tempo vai haver
uma regulagdo ao comer emocional.

As terapias em grupos, apesar de poucos estudos cientificos com criangas,
apresentaram na pratica uma eficacia favoravel no processo de perda de peso, 0s
participantes tém a oportunidade de vivenciar experiéncias parecidas no qual vai
haver uma identificagdo o que vai ajudar nos processos terapéuticos.

A terapia em grupos além de ser muito eficaz tem um preco acessivel levando
em conta que 2 psicélogos podem atender até 8 pacientes e por serem mais rapidas
de que os atendimentos convencionais podendo totalizar 12 atendimentos.

Além das intervengdes classicas de TCC de segunda geracgao, atualmente,
tem-se comentado na literatura cientifica, a importancia de métodos de terceira onda
para intervir na obesidade, como o Mindfulness, uma técnica de atencao plena que
pode auxiliar no emagrecimento de individuos ou grupos. Essa técnica propde para

as criangas e adolescentes presta-se a atencao desde a escolha do alimento, até



15

respostas corporais de fome e saciedade e como o alimento afeta os cinco sentidos,
abandonando julgamentos que possam ocorrer no processo, e mediante a isso vai
haver uma menor ingesta de alimentos.

O referido estudo trouxe contribuicdes no que diz respeito a obesidade infantil
e as técnicas que a terapia cognitivo-comportamental oferece, porém ao decorrer do
estudo surgiram alguns aspectos que nao puderam ser esclarecidos mediante a falta
de materiais que ndo deu uma base aprofundada ao assusto que sdo: Se a ansiedade
que proporciona a obesidade ou a obesidade que produz ansiedade devido as
pressdes sociais que ela demostra.

Sendo assim, deixa-se como sugestdo para futuros trabalhos que seja feito
uma pesquisa exploratoria no qual seja possivel uma observacdo mais detalhada

sobre a ansiedade na obesidade infantil.
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