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Resumo: A obesidade tem causas multifatoriais e a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental apresenta resultados positivos sobre os aspetos cognitivos, emocionais e
comportamentais relativos a perda de peso. Este estudo apresenta uma avaliacao
preliminar do Programa Cognitivo Comportamental de Educacao Alimentar em
Grupo (PROMETA). Foi realizado um estudo quantitativo, pre-experimental com
avaliacao pré e pos-teste. Sessenta e sete participantes adultos com sobrepe-
SO ou obesidade realizaram as 12 sessdes da intervencao em grupos. Foram
utilizados os inventarios Beck de depressao, de ansiedade, e de desesperanca,
a escala de compulsao alimentar periodica, e a escala de figuras de silhuetas.
Os resultados indicaram que o PROMETA contribuiu para reducao de sintomas
de depressao, ansiedade, desesperanca, € compulsao alimentar. Portanto, o
programa apresenta resultados satisfatorios para esta amostra.

Palavras-chave: obesidade, terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia
de grupo, intervencao psicologica, promog¢ao da saude

Abstract: Obesity has multifactorial causes and Cognitive-Behavioral Therapy
has positive results on cognitive, emotional, and behavioral aspects related
to weight loss. This study presents a preliminary assessment of the Cognitive
Behavioral Program for Group Food Education (PROMETA). A quantitative, pre-ex-
perimental study was carried out with pre- and post-test evaluation. Sixty-seven
adults who were overweight or obese participated of 12 intervention sessions
in groups. Instruments included the Beck inventories of depression, anxiety,
and hopelessness, a periodic binge eating scale, and a body satisfaction scale.
Results indicated that PROMETA contributed to the reduction of symptoms of
depression, anxiety, hopelessness, and binge eating. Therefore, the program
shows satisfactory results for this sample.

Keywords: obesity, cognitive behavioral therapy, group psychotherapy, psy-
chological intervention, health promotion

Resumen: La obesidad tiene causas multifactoriales y la terapia cognitivo-
-conductual tiene resultados positivos en los aspectos cognitivos, emocionales
y conductuales relacionados con la pérdida de peso. Este estudio demuestra
una evaluacion preliminar del Programa de comportamiento cognitivo para la
educacion alimentaria grupal - PROMETA. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo
pre-experimental con evaluacion previa y posterior a la prueba. Se realizaron
67 participantes adultos con sobrepeso u obesidad como 12 intervenciones
de intervencion en grupos. Se utilizo el inventivo Beck de depresion, ansiedad
y desesperanza, una escala periddica de atracones y una escala de figuras de
personajes. Los resultados indicaron que PROMETA contribuyo a la reduccion
de los sintomas de depresion, ansiedad, desesperanza y atracones. Por tanto,
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el programa muestra resultados satisfactorios para
esta muestra.

Palabras clave: obesidad, terapia cognitiva-conduc-
tual, psicoterapia de grupo, intervencion psicologica,
promocion de la salud

A obesidade € atualmente um dos maiores pro-
blemas de saude no mundo, associada a diversas
doencas crénicas nao transmissiveis e a reducao
da qualidade e expectativa de vida (World Health
Organization [WHOI, 2017). A prevaléncia aumen-
tou em todas as faixas etarias (Santos et al., 2013)
e 50% dos brasileiros estavam acima do peso e
18,9% eram obesos até 2016 (Agéncia Nacional
de Saude [ANS], 2017).

Ha diversas condicdes que interagem no de-
senvolvimento desta condicao, como em casos
de Compulsao Alimentar Periodica (TCAP), com
trés a seis vezes mais propensao ao desenvol-
vimento do que aqueles sem TCAP (ANS, 2017;
American Psychological Association [APA], 2014;
Chriquia et al.,, 2013; WHO, 2016). Com a depres-
sao, ha uma relacao bidirecional e influenciada
por fatores biologicos, psicologicos e comporta-
mentais (Milaneschi et al., 2018). Uma metanalise
apontou que emogodes negativas, como a ansie-
dade e a tristeza, sao gatilhos para desencade-
amento de episodios de compulsao alimentar
(Fernandes et al., 2018).

Mecanismos psicologicos mediacionais, como
imagem corporal e insatisfacao corporal, tambeéem
podem impactar o desenvolvimento da obesida-
de (Bray et al., 2018; McCuen-Wurst et al,, 2018;
Teixeira et al., 2015). Além disso, possiveis restri-
coes tipicas em situacdes de obesidade, relacoes
interpessoais comprometidas e dificuldade na
recusa de alimentos podem indicar algum nivel
de déficit de habilidades sociais nesses individuos
(Correia et al., 2004).

Em relacao a tratamentos, a efetividade de in-
tervencoes para pessoas com obesidade envolve
ainterdisciplinaridade; aumento da adesao a exer-
cicio fisico; envolvimento de familiares; e terapia
para suporte na mudanca comportamental (Boff
etal, 2016; Hassan et al,, 2016). Essa necessida-
de se deve ao fato que a mudanca dos padroes
emocionais, cognitivos e comportamentais € o
que assegura a mudanca na alimentagao e na

manutencao da perda de peso em longo prazo
(Burgess et al., 2017, Miguel-Etayo, et al., 2016;
Susin, et al.,, 2015).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
apresenta evidéncias empiricas e protocolos
eficazes que visam intervir na relacao com a
alimentacao e as crencgas associadas a perda e a
manutencao de peso quando aliados a exercicios
fisicos e educacao alimentar (Carter & Jansen,
2012; Shaw et al,, 2005). Um efeito importante de
tais intervencoes € a melhora de comorbidades
psicologicas associadas, como humor, regulacao
das emocoes, modificacao de autoconceito, e
prevencao a recaida (Carter & Jansen, 2012; Egan
etal, 2013). O Ministério da Saude brasileiro (2016)
inclusive preconiza a TCC como o tratamento de
primeira escolha para casos de obesidade (Luz
& Oliveira, 2013; Musseti et at.,, 2018; Sasdelli et
al., 2017).

Protocolos de TCC propdem o foco na cogni-
¢ao, nas emocodes e nos comportamentos, para
a posterior mudanca de habitos alimentares
(Beck & Foss, 2007), caracteristica que embasa
a proposta de Beck (2008) para um programa
de treinamento psicologico para mudancgas di-
arias de pensamento e comportamento de seis
semanas, sem nenhuma dieta alimentar. Na mo-
dalidade da TCC em grupo, ha, ainda, beneficios
advindos de fatores grupais, que podem resultar
em aumento da autoestima, bem-estar, adapta-
¢ao social e diminuicao de compulsao alimentar
(Neufeld et al,, 2012).

O programa pioneiro de TCC para obesidade,
desenvolvido por Cooper e Fairburn (2001), levou
auma perda de peso de 10 a 15% do peso inicial.
Um estudo iraniano adaptou o programa de Co-
oper e Fairburn (2001) para tratar 72 mulheres em
oito sessbes com foco em modificacao de estilos
de vida, desenvolvimento de habilidades de
alimentacao mais saudavel, técnicas no controle
da alimentacao, e exercicios fisicos. Resultados
indicaram reducao nas medidas antropométricas
e maior adesao a dieta (Seif-Barghi et al., 2018).

Além dos protocolos de TCC, a utilizacao e
a eficacia de praticas formais e informais de
mindfulness sao usadas em tratamentos para
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obesidade (e.g., Barbosa, et al., 2020; Poll & Wi-
chmann, 2018). A pratica informal corresponde ao
exercicio diario dessa pratica consciente, dentro
da qual esta incluida a pratica do comer conscien-
te. Esta pratica pode ser eficaz tanto na reducao
do estresse psicolégico, como na compulsao
alimentar, peso e outros sintomas de transtornos
alimentares (Almeida & Assumpcao, 2018).

O objetivo deste estudo, portanto, foi realizar
uma avaliacao preliminar do Programa Cogni-
tivo-Comportamental de Educagao Alimentar
em Grupo (PROMETA; Neufeld et al,, 2014) para
pessoas com obesidade, considerando como
variaveis de desfecho: ansiedade, depressao,
desesperanca, compulsao alimentar periodica,
insatisfacao com aimagem corporal, discrepancia
na percepgao da imagem corporal, IMC e peso.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo pré-experi-
mental, utilizando meétodo preé e pos-teste e sem
grupo de comparacao para avaliacao preliminar
da intervencao. O estudo compara os niveis de
ansiedade, depressao, desesperanca, compulsao
alimentar periodica, insatisfacdo com aimagem
corporal, discrepancia da percepcao daimagem
corporal, IMC, e peso avaliados antes e apos a
participacao na intervencao.

Participantes

Cento e quatorze (114) voluntarios indicaram
interesse em participar da intervencao em gru-
pos. O recrutamento foi através de publicacao
no jornal da universidade e cartazes afixados no
campus. Os critérios de inclusao para analise de
dados foram: nivel de escolaridade minimo de
ensino fundamental completo, mais que 70% de
presenca, e apresentar sobrepeso (IMC 225) ou
obesidade grau |, Il e lll (IMC230). Um total de 52
pessoas (45,6%) foi excluido devido ao critério de
inclusao de 70% de presenca.

A amostra final foi composta por 62 participan-
tes com faixa etaria entre 23 e 71 anos (M=42,94,
DP=13,61). A maior parte dos participantes era
do sexo feminino (85,10%) e tinha formacao de
ensino medio completo ou ensino superior (83%).

A taxa média de participagao foi de 10,11 encon-
tros (DP = 1,01). Os participantes foram divididos
em sete grupos que aconteceram ao longo de
dois anos conforme demanda e estratégias de
recrutamento.

Instrumentos

Inventario de Ansiedade Beck (BAI). Desenvol-
vido por Beck et al. (1961) e validado no Brasil por
Cunha (2001) consiste em 21 itens de descricoes
afirmativas acerca de sintomas ansiosos em uma
escala Likert de 4 pontos sobre a gravidade dos
sintomas (em uma escala crescente). O escore
total varia de 0 a 63 pontos, variando de minimo
(escore de 0 a 7) a grave (escore de 26 a 63).

Inventdrio de Depressdo Beck (BDI). Desenvol-
vido por Beck et al. (1961) e validado no Brasil por
Cunha (2001), contém 21 sobre sintomas e atitudes
relacionados a depressao, em uma escala Likert
de 4 pontos, com resultado obtido pela soma
dos escores, sendo mais altos referentes a maior
intensidade. A soma total varia de 0 a 63 pontos,
com indicacao de estado de depressao severa
quando esta acima de 30.

Escala de Desesperanca Beck (BHS). Desen-
volvido por Beck et al. (1961) e validado para a
populacao brasileira por Cunha (2001), € uma
escala dicotdbmica com 20 itens de afirmacoes
com cognicdes sobre desesperanca. O resultado
€ obtido pela soma dos escores e pode variar de
0 a 20, sendo os mais altos indicativos de maior
desesperanca (Cunha, 2001).

Escala de Compuls@o Alimentar Periodica
(ECAP). Consiste em um questionario autoad-
ministrado que avalia a gravidade da compulsao
em trés medidas: sem compulsao, compulsao
moderada e severa. O resultado € a soma das
pontuacdes individuais, sendo uma pontuacao
mais alta, indicativo maior gravidade. Foi desen-
volvido por Gormally et al. (1982) e traduzida e
adaptada para o Brasil por Freitas et al. (2001) e
validada por Freitas et al. (2002).

Figuras da Escala de Silhuetas. Formada por
cartoes individuais com silhuetas de adultos com
variagcoes progressivas na escala de medidas,
para investigacao de aspectos da imagem corpo-
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ral em relacao ao tamanho corporal, discrepan-
cias na percepcao do proprio corpo e satisfacao
ou insatisfacao com o corpo (Kakeshita et al,
2009). Os resultados sao obtidos por calculos
de diferencas entre IMC Real, IMC atual e IMC
desejado, sendo escores mais altos indicativos
de maior insatisfacao corporal, ou seja, desejo
de se ter um corpo que atualmente se tem; ou
também maior discrepancia da imagem corporal
real que se tem. Foi desenvolvida por Stunkard
et al. (1983), e adaptada e validada no Brasil por
Scagliusi et al. (2006), apresentando boas qua-
lidades psicométricas.

Intervencao

O Programa Cognitivo-Comportamental de
Educacao Alimentar em Grupo (PROMETA; Neu-
feld et al., 2014) foi elaborado com base no pro-
grama de intervencao individual de Beck (2008)
e no programa grupal de Cooper et al. (2009)
considerando os aspectos da Terapia Cognitivo-
-Comportamental em Grupos (TCCG), de Bieling
et al. (2008) e White e Freeman (2003) e utilizando
técnicas com foco na cognicao, na emocgao, e ho
comportamento. O programa incluiu foco sobre
déficit de habilidades sociais de individuos com
obesidade, e sobre eficacia da pratica de mindful
eating. Houve uma preocupacao com a valida-
de das caracteristicas da cultura ao programa,
ponto fundamental nas intervencdes em grupos
(Neufeld et al., 2017), e uso de uma intervencao
com numero de sessdes menor que as propostas
por Cooper (2009).

O objetivo da intervencao proposta neste
programa desenvolvido € a reestruturacao das
crencas disfuncionais associadas ao peso e a ali-
mentacao, identificacao das distor¢des cognitivas,
desenvolvimento de habilidades de regulacao
emocional e de habilidades sociais, praticas de
mindful eating, desenvolvimento de repertorio
para manutencao das habilidades adquiridas,
conjuntamente com a educacao alimentar para
pessoas com obesidade ou sobrepeso realizado
pelos profissionais da nutricao e enfermagem.
O presente trabalho visara descrever apenas
as intervencdes coordenadas pela equipe da

psicologia.

Procedimentos de coleta de dados

A primeira etapa da intervencao envolveu
uma entrevista semiestruturada individual para
avaliacao do historico pessoal de sobrepeso ou
obesidade, informacoes referentes ao seu esta-
do psicologico, habitos diarios e alimentares, e
frequéncia com que se preocupa com seu peso
e pensa em comida. Nessa etapa também foram
avaliadas possiveis comorbidades psiquiatricas
(i.e., ansiedade, depressao, desesperanca, com-
pulsao alimentar e distorcao daimagem corporal)
associadas a obesidade conforme recomendacao
da literatura (Tosetto & Simeao Junior, 2008; Tra-
vado et al,, 2004; Vasques et al., 2004) e realizados
encaminhamentos para tratamento individual
Caso necessario.

A intervencao foi composta por 12 sessoes
com duracao de 50 minutos cada, coordenada
por um terapeuta e acompanhada por um cote-
rapeuta e um terapeuta monitor. Os terapeutas
eram estudantes de graduacao de psicologia,
treinados e supervisionados para a intervencao.
As intervencdes da psicologia eram seguidas por
50 minutos adicionais de atividades de orientacao
nutricional (PRAUSP). A orientacao nutricional
teve papel fundamental de fornecer educacao
adequada para mudancas de comportamento
alimentar e conhecimentos especificos referentes
a alimentacao saudavel.

Cada sessao de TCCG foi estruturada com
base na literatura (Bieling et al., 2008), incluindo
checagem de humor, revisao do plano de acao
da semana, proposicao de agenda (direcionada
pelo terapeuta, mas flexivel para incluir topicos
relevantes aos participantes), desenvolvimento
dos topicos da agenda, proposicao de novos
planos de acao (tanto grupais como individuais),
resumo e feedback. Os temas abordados foram:
explicacao do modelo cognitivo, psicoeducacao
sobre obesidade, levantamento de pensamen-
tos automaticos relacionados a obesidade e a
autoimagem ou ao comer compulsivo, concei-
tualizacao cognitiva, reestruturacao cognitiva,
distorcdes cognitivas, estratégias de regulacao



Uma intervencao cognitivo-comportamental em grupo com individuos com obesidade: resultados preliminares

Carmem Beatriz Neufeld - et al. 5/13

emocional, mindful eating, habilidades sociais, e
prevencao de recaida.

No intuito de prover intervengdes mais memo-
raveis e facilitar a compreensao dos conceitos de
TCC, tambem foram utilizados recursos auxiliares
nas sessdes, como: musica, argila, producoes
graficas, réplicas de alimentos, imagens e foto-
grafias de situacdes que envolvam o momento
da alimentacao. O projetor de multimidia foi
utilizado para a etapa de psicoeducacao e para
tornar os conceitos da reestruturagao cognitiva
menos abstratos.

Aspectos éticos

Os participantes que se voluntariaram a parti-
cipar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido apos convite para participar dos
programas de intervencao, que assegura a liber-
dade de desistirem a qualquer momento, bem
como as etapas de coleta de dados e intervencao.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao
Paulo (CAAE n.° 21480213.1.0000.5407). Ap&s, foi
realizada a entrevista inicial individual, seguida
do pré-teste em pequenos grupos e, por fim, a
coleta de dados de peso e altura. Apos isso, foi
dado inicio as sessdes de intervencao e cada
grupo foi finalizado com a sessao de pos-teste.

Procedimentos de analise de dados

Analises de Variancia (ANOVAs) com medidas
repetidas foram realizadas para avaliar as diferen-
¢as para os preditores (i.e., peso, IMC, ansiedade,
depressao, desesperanca, compulsao alimentar
periodica, discrepancias na percepgao do proprio
corpo, insatisfacao com o corpo, indice de massa
corporal, € peso) entre pré e pos-teste. Tambem
foram realizadas a correlacao de Pearson para
analisar a relacao entre as variaveis, bem como
regressoes multiplas para predizer a influéncia
da participacao no PROMETA nos resultados do
pos-teste nos indices de cada preditor, contro-

lando para os resultados do pre-teste.

Os dados foram analisados com o auxilio do
programa IBM SPSS Statistics, versao 21. Todos
os tratamentos estatisticos utilizaram um = 0,05
para o teste de hipoteses. Foram realizadas com-
paracoes pareadas com correcao de Bonferroni.
As analises foram realizadas usando uma abor-
dagem intent-to-treat nao excluindo participantes
que deixassem de completar o pos-teste, mas
substituindo o desempenho no pos-teste pelo
pre-teste.

Resultados

Uma analise de equivaléncia entre os subgru-
pos que receberam intervencao a partir de uma
ANOVA Univariada indicou que, no pré-teste, os
diferentes grupos que receberam a intervencao
eram em sua maioria equivalentes entre si (Fs <
1, ps > 0,05) para as variaveis dependentes: an-
siedade, depressao, desesperanca, compulsao
alimentar periodica e peso. No entanto, pelo me-
nos um dos grupos destoava dos demais nas va-
riaveis IMC (grupo 7), discrepancia da percepcao
daimagem corporal(grupo 7), e insatisfacao com
a imagem corporal (grupos 1 e 7). Dessa forma,
foi possivel unir os subgrupos para comparacao
entre pré e pos-teste, excluindo-se apenas os
grupos discrepantes nas analises especificas das
variaveis em que destoavam dos demais.

A partir de uma série de ANOVAs com me-
didas repetidas para o momento da testagem,
foram realizadas comparacdes do desempenho
dos participantes entre o pré e o pos-teste que
revelou diferencas significativas entre momento
da testagem para todas as variaveis dependentes
(Tabela 1). Em todos os casos, os participantes
obtiveram uma melhora (decrescimo nos esco-
res) apos a intervencao. Cabe ressaltar que os
resultados foram significativos caso os grupos
que destoavam dos demais fossem incluidos
nas analises.
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Tabela 1 - Média (Desvio Padrao), Comparacao do Desempenho de Variaveis Dependentes e Tamanho

do Efeito entre

Pre- e Pos-teste

Pre-teste Pos-teste Comparacao
BAI 12,98 (9,67) 6,79 (6,50) F(1, 61) = 48,89, p < 0,001, n * = 0,445
BDI 14,44 (9,02) 6,92 (4,64) F(1, 81) = 45,10, p < 0,001, N * = 0,425
BHS 4,15 (3,27) 2,68 (1,85) F(1, 61) = 14,51, p < 0,001, njz=0192
BES 17,35 (9,82) 7,00 (5,41) F(1, 61) = 86,50, p < 0,001, np2 = 0,586
DISCREPANCIA 5,66 (3,57) 4,15 (2,84) F(1,54) - 8,56, p - 0,005, n? - 0,137
INSATISFACAO 10,46 (5,12) 6.31 (3.35) F(1,39) = 32,74, p < 0,001, n ? = 0,456
IMC 32,64 (5,43) 31,52 (5,27) F(1, 54) = 60,20, p < 0,001, ngz=0.527
PESO 88.64 (19.08) 85.96 (18.21) F(1, 61) = 53,23, p < 0,001, n * = 0,466

Nota. BAI = Inventario Beck de Ansiedade; BDI = Inventario Beck de Depressao; BHS = Escala de De-
sesperanca Beck; ECAP - Escala de Compulsao Alimentar Periodica; DISCREPANCIA = Discrepancia da
percepcao da Imagem Corporal segundo a Escala de Figuras de Silhuetas; INSATISFACAQ - Insatisfagao
com a Imagem Corporal segundo a Escala de Figuras de Silhuetas; IMC = indice de massa corporal.

Em relacao a adesao ao tratamento, uma ana-
lise de correlacao entre participacao nas ativi-
dades e as variaveis dependentes, demonstra
que aqueles que frequentaram mais vezes as
atividades foram os participantes com maior
insatisfacao com a imagem corporal (conforme
medida pela Escala de Figuras de Silhuetas) no
pre-teste [r(67) = 0,426, p < 0,001l. Esse resultado
se mantém no pos-teste [(67) = 0,318, p = 0,009].

Uma série de regressdes multiplas foi realizada
utilizando cada uma das variaveis dependentes
no pos-teste (i.e., ansiedade, depressao, deses-

peranca, compulsao alimentar periodica, insa-
tisfagao com a imagem corporal, discrepancia
da percepcao da imagem corporal, IMC e peso)
como variavel dependente e a mesma variavel
no pre-teste e a presenca na intervencao como
variaveis preditoras. Os resultados sugerem que
participantes com maior desempenho na variavel
dependente no pos-teste sao preditas do de-
sempenho daquela mesma variavel no pre-teste
(Tabela 2). Cabe ressaltar que menor frequéncia
de participacao esta relacionado a maior IMC e
peso no pos-teste (Tabela 2).

Tabela 2 - Regressoes Multiplas para Prever Desempenho de Variaveis Dependentes

B EP B t
BAI
Constante 7.11 6.05 1.18
Pré-teste 0.46 0.06 0.68 7.32""
Presencas -0.49 0.48 -0.09 -1.01
R2= 0,47 F (2, 61) = 28,31, p < 0,001
BDI
Constante 871 5.86 1.49
Pré-teste 0.15 0.06 0.29 2.30"
Presencas -0.38 0.55 -0.08 -0.70
R?-0,07 F (2, 61) = 3.20, p = 0,048
BHS
Constante 3.58 2.34 1.53
Pre-teste 0.21 0.07 0.38 3.03"
Presencas -0.17 0.22 -0.10 -0.80

R?=0,15 F (2, 61) = 6,24, p = 0,003
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BES

Constante 9.99 6.33 1.58

Pre-teste 0.24 0.06 0.44 3.82""

Presencas -0.70 0.59 -0.14 -1.19
R?=0,20 F (2, 61) 8,79, p < 0,001

DISCREPANCIA

Constante 0.46 3.72 0.12

Pré-teste 0.25 0.10 0.31 2.38"

Presencas 0.22 0.35 0.08 0.63
R?-0,07 F(2,54) - 3,01, p = 0,058

INSATISFACAO

Constante 7.04 4.85 1.45

Pre-teste 0.33 0.10 0.50 3.45"

Presencas -0.41 0.48 -0.12 -0.85
R?=0,20 F (2, 39) = 5,96, p = 0,006

IMC

Constante 3.41 1.53 2.22"

Pré-teste 0.96 0.03 0.99 37.58""

Presencas -0.30 0.13 -0.06 -2.29
R?=0,96 F (2, 54) = 706,41, p < 0,001

Peso

Constante 14.39 3.30 4.37"

Pré-teste 0.95 0.02 0.99 59.47""

Presencas -1.19 0.29 -0.07 -4.09""

Rz =0,98 F (2, 61) = 1711,85, p < 0,001

Nota. EP = Erro padrao. BAl = Inventario Beck de Ansiedade; BDI = Inventario Beck de Depressao; BHS =
Escala de Desesperanca Beck; ECAP - Escala de Compulsdo Alimentar Periédica; DISCREPANCIA = Discre-
pancia da percepcao da Imagem Corporal segundo a Escala de Figuras de Silhuetas; INSATISFACAO - Insa-
tisfacdo com a Imagem Corporal segundo a Escala de Figuras de Silhuetas; IMC = indice de Massa Corporal.

"p<.05 " p<.001L

As regressoes evidenciaram uma linearidade
na manifestacao das variaveis do pre-teste para
0 pos-teste. Tal resultado parece sugerir que as
mudancas sao graduais dentro do programa,
mudancas estas qualificadas pelas diferencas
entre pré e pos-teste em todas as variaveis em
estudo. O destaque nas analises de regressao
fica por conta do comportamento (i.e., IMC e
peso). Apesar de maiores valores no pré-teste
predizerem maiores valores no pos-teste, a maior
frequéncia de presenca no PROMETA indicou que
0s pacientes que tendem a diminuir IMC e peso
no pos-teste. Este dado pode ser avaliado como
uma caracteristica de sucesso da intervencao nos
resultados comportamentais dos participantes.

Discussao

Este estudo preliminar teve como objetivo
analisar o pré e o pos-teste de uma interven-
cao em grupo de TCC para pessoas com obe-
sidade. Algumas variaveis, como sexo, idade,
experiéncia anterior em estratégias de perda
de peso, influenciam a manifestacao e a intera-
cao de fatores como automotivacao, sintomas
depressivos, ansiedade, compulsao alimentar,
preocupacao com forma e peso e tracos da
personalidade. Assim, ha uma dificuldade clara
em prever sucesso do tratamento (Sasdelli et al.,
2017). Porém, as analises com medidas repetidas
demonstraram que houve diferencas significativas
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entre pré e pos-teste intragrupos (Tabela 1) e que
em todos os casos, os participantes obtiveram
uma melhora (decréscimo nos escores) apos
a intervencao. Mesmo perdas de peso consi-
deradas pela populagao leiga como pequenas
(5% a 10%) tém um efeito benéfico substancial
nas comorbidades relacionadas a obesidade
(Goldstein, 1992). Nesse contexto, sabe-se que a
abordagem multidisciplinar do tratamento € uma
condicao de grande importancia para a obtencao
de resultados melhores no tratamento de pessoas
com sobrepeso e obesidade.

As médias de todas as variaveis tiveram dimi-
nuicao, indicando melhora expressiva na maioria
das variaveis para todos os grupos, em media. A
diminuicao de sintomatologia ansiosa e depres-
siva vai ao encontro da literatura sobre eficacia
de intervencoes de TCC para pessoas com obe-
sidade para esses sintomas psicologicos, que in-
terferem na manifestacao da obesidade (Carter &
Jansen, 2012; Egan et al,, 2013). Os fatores grupais
da intervencao podem também ter contribuido
para a melhoria dos sintomas (Neufeld et al,, 2012).

As médias de compulsao alimentar, insatisfa-
cao corporal e discrepancia também diminuiram,
0 que indica que os individuos melhoraram a
qualidade de sua imagem corporal, passaram a
se ver de forma mais realista e a estar menos in-
satisfeitos com seu corpo. Tais resultados tambem
vao ao encontro da literatura no que diz respeito
a efeitos positivos nessas variaveis ao focar em
aspectos cognitivos, como crencas disfuncionais
(Mussetti et al., 2018).

As médias de IMC e peso tambem diminuiram,
porém, de forma menos expressiva que as outras
variaveis. Neste ponto, € importante se atentar
para as caracteristicas da amostra do estudo,
que cumpriu 70% de presenca e apresentou uma
meéedia baixa de peso. Tal fato corrobora a literatura
que indica que indices mais baixos de peso estao
relacionados a menores taxas de desisténcia e
menores expectativas de perda de peso. Assim,
a pequena diferenca entre pré e pos-teste na
media do peso pode ser entendida como fator
decorrente das caracteristicas da amostra que
foi selecionada (Bautista-Castano et al., 2004;

Dalle et al, 2001; Sasdelli et al., 2017). Juntamente
a isso, € importante considerar os resultados
favoraveis dos aspectos psicologicos, os quais
Sa0 promissores para a manutencao da perda de
peso a longo prazo, pois agem na forma que os
individuos se relacionam com a comida e com
seu corpo (Burgess et al,, 2017; Miguel-Etayo et
al., 2016; Susin et al, 2015).

O PROMETA nao se encontra focado na redu-
cao de peso, e sim na reestruturacao cognitiva,
na regulagao emocional, e no desenvolvimento
de repertorio comportamental que possam atuar
como base para a manutengao de uma alimen-
tacao mais saudavel (Neufeld et al.,, 2014). Os
escores indicam que os impactos da intervencao
foram mais expressivos nestas variaveis que sao
o foco principal da intervencao. A partir desses
resultados favoraveis de diminuicao de escore
na analise por media, € importante atentar-se
para uma cautela na analise, considerando as
caracteristicas da amostra. Assim, nao € possivel
generalizar estes resultados para a populacao,
mas restringi-los a amostra deste estudo.

Apos realizacao das analises estatisticas, €
possivel discutir mais alguns resultados, os quais
podem ter sido influenciados pela caracteristica
de selecao da amostra. Uma das caracteristicas
foi o fato de os participantes terem procurado
voluntariamente o servico PRAUSP, o que indica
uma disposicao inicial a mudanca. Essa motivacao
parece ser um ponto importante, considerando
que os grupos visam mudar habitos alimentares,
que podem ser elucidados melhor em estudos
longitudinais avaliando TCCG no médio e longo
prazo.

Uma menor frequéncia nos grupos foi rela-
cionada com maior IMC e peso. Sobre isto, o
estudo de Grave et al. (2014) traz informacodes de
que os preditores mais fortes de adesao seriam
expectativas menores de perda de IMC, ou seja,
expectativas mais realistas. Essas expectativas
excessivamente otimistas e na maior parte das
vezes, irrealistas, sao muito comuns em individuos
que procuram tratamento para obesidade, princi-
palmente com IMC's mais altos, porisso dao um
grande valor ao alcance da meta de reducao do
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peso (Teixeira et al., 2004). A partir disso, pode-se
hipotetizar que para pessoas que com IMC's mais
altos em um grupo de educagao alimentar no qual
o foco nao € a perda de peso em si, 0 abandono
ocorre em pouco tempo de tratamento (Grave et
al., 2014), ja que as altas e irrealistas expectativas
nao sao plenamente atendidas.

Alem disso, este estudo corrobora a literatura
existente, uma vez que individuos com maiores
IMC e peso tém maiores taxas de desisténcia
neste tipo de programa quanto comparados com
aqueles com menores variaveis antropomeétricas
(Bautista-Castano et al.,, 2004; Dalle et al., 2001;
Sasdelli et al., 2017). Nesse sentido, varios fatores
preditores de nao adesao ao tratamento parecem
estar associados e permitem compreender me-
lhor a perda amostral.

Em relacao a esta nao adesao, maiores ex-
pectativas de perda de peso, metas irrealistas e
insatisfacado com imagem corporal como moti-
vagao primaria ao tratamento, em conjunto com
previsiveis resultados insatisfatorios, tém sido
associados ao abandono do tratamento, ou seja,
a uma descrenca que leva a maior quantidade de
faltas (Sasdelli et al., 2017). Objetivos com foco
na perda de peso como algo primordial, que
melhora a aparéncia, também aparecem como
obstaculos a adesao do tratamento (Grave et al.,
2014). Tais pontos podem ajudar a compreender
a amostra final, composta por individuos com
niveis de obesidade e sintomatologia mais baixos
do que encontrados tipicamente na literatura.

Estas caracteristicas da amostra parecem ser
fatores relevantes também nos resultados de
correlagao, os quais mostram uma maior frequ-
éncia correlacionada com uma maior insatisfa-
cao corporal. Além disso, a maior frequéncia de
presenca no PROMETA indicou que os pacientes
tendem a diminuir IMC e peso no pos-teste. Uma
compreensao possivel para os resultados € a
partir da motivacao, que leva a mais chances
de permanéncia no tratamento e melhores re-
sultados. No modelo transtedrico de mudanca,
a motivacao para a mudanca sofre influéncia de
fatores psicologicos (Ludwig, 2017), portanto, as
caracteristicas desta amostra podem ter favo-

recido o avango nos estagios de mudanca, que
parecem ter sido variaveis mais contribuidoras
para a manutencao no grupo do que os niveis
de insatisfacao.

Sabe-se que individuos com obesidade tém
maior risco de desenvolver sintomas depressivos
quando comparados a individuos de IMC dentro
da faixa esperada (Munsch & Jansen, 2014) e que
fatores de cunho psicologico podem interferir
no desenvolvimento da obesidade (Scotton et
al., 2019). Ao mesmo tempo, de acordo com Mi-
laneschi et al. (2018), ambas varaveis podem ser
vistas como condi¢cdes dependentes em uma
retroalimentacao. A insatisfacao corporaltambem
érelacionada a depressao, reducao de atividade
fisica, sobrepeso e obesidade (Bray et al., 2018).
Adicionalmente, altos niveis de estresse e dis-
turbios emocionais se relacionam a compulsao
alimentar e estao associados a descontinuacao
do tratamento (Sasdelli et al., 2017).

Teixeira et al. (2004) indicam que menores
niveis de variaveis psicossociais e comportamen-
tais predizem resultados melhores em mulheres
levemente obesas voluntarias em tratamentos de
perda de peso, corroborando os achados deste
estudo com mesma populacao. Sugere-se que
futuros grupos usem critérios de inclusao de
IMC < nivel lll, que foi relacionado a maior nivel
de sintomas psicologicos, maiores expectativas
e expectativas irrealistas, embora de possiveis
abandonos e efeitos mais brandos do tratamento.

Cabe considerar que altas taxas de evasao
sao observadas nesse tipo de intervencao (e.g.,
Vasques et al,, 2004), padrao que se repetiu no
presente estudo. Os participantes foram informa-
dos que seu limite de faltas para participacao era
de trés faltas, e apesar de nao serem excluidos
quando alcancavam este numero de faltas, pode
ter sido um ponto adicional para o alto abandono
uma vez que o participante que atingiu o limite
de faltas provavelmente nao se sentiu motivado
a retornar ao atendimento.

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo apresentar
resultados preliminares de umaintervencao TCCG
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para individuos com obesidade, administrada
por terapeutas iniciantes. Os resultados apontam
beneficios em todas as variaveis sugerindo que
esta abordagem foi efetiva para esta amostra,
composta por pessoas com sintomatologia leve
nas variaveis e niveis de obesidade baixos. Como
uma das principais limitacoes, tem-se o fato de
que este € um estudo de pre e pos-teste sem um
grupo de comparacao, que limita as conclusoes
sobre eficacia. Os dados preliminares reforcam
que uma intervencao estruturada, mesmo com
terapeutas iniciantes, pode alcancar sucesso no
tratamento de variaveis psicossociais associadas
com a obesidade.

As Diretrizes Brasileiras da Obesidade (2016)
trazem informacodes de que poucos pacientes
em tratamentos cognitivo-comportamentais al-
cancam perda de peso clinicamente significativa.
Porém, ha outros beneficios envolvidos, quais
sejam: manutencao de dietoterapia e exercicios
fisicos apos o tratamento, aumento de qualidade
de vida e bem-estar, e melhora de condicoes
psicologicas (ABESO, 2009). Isso vai ao encontro
dos resultados deste estudo em relacao a linea-
ridade na manifestacao das variaveis do pre para
0 pos-teste, sugerindo que as mudancas sao gra-
duais dentro do programa. Ademais, a literatura
€ unanime em demonstrar que o peso nao € a
melhor variavel de desfecho em intervengdes nao
medicamentosas, sendo a mudanca na qualidade
da dieta, a capacidade cardiorrespiratoria bem
como marcadores bioldgicos e inflamatorios os
sinais mais potentes de efeito (ABESO, 2016). Nes-
te sentido, os aspectos psicossociais funcionam
como mediadores de resultado potencializando
os desfechos (ABESO, 2016; Duchesne et al., 2007,
Lima & Oliveira, 2016).
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