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RESUMO

Considerando o fracasso na manutencao de dietas de emagrecimento, cuja a influéncia de varios fatores psicologicos
¢ um dos fatores etioldgicos, como relatado pela literatura, este estudo, através de questionario estruturado e aplicag@o
de Inventarios Beck para ansiedade e depressdo; analisou quais fatores interferem na eficacia do tratamento da
obesidade. Participaram 39 pacientes, sendo maioria o publico feminino, 84,6% (36). Correlacionando Indice de
massa corporal (IMC), encontrou-se no cruzamento com circunferéncia da cintura (CC) uma correlagdo positiva
e forte (r=830, p<0,001) ¢ significativa ¢ moderada com percentual (%) de gordura (=0, 408, p=0,010). Obser-
vou-se na correlagdo com o Inventario de depressdo que 60% (p=0,004), 73,3% (p=0,022) ¢ 93,3% (p=0,115) dos
pacientes apresentam baixa autoestima, crises de humor depressivo ¢ ansiedade, respectivamente. Espera-se, em
contexto com os aspectos psicologicos, auxiliar os profissionais a intervir com maior sucesso sobre a aderéncia
terapéutica.

Palavras-chave: Obesidade; fendmenos e processos psicoldgicos; crengas.

ABSTRACT

Analysis of influences in diets of slimming

Considering the failure in maintaining weight loss diets whose influence of various psychological factors is one of
the etiologic factors, as reported in the literature, this study through structured questionnaire and application of Beck
Inventories for anxiety and depression, examined which factors interfere in the effectiveness of the treatment of
obesity. 39 patients participated, being the public majority female, 84.6% (36). Correlating body mass index (BMI),
we met at the intersection with waist circumference (WC) (and) a strong positive correlation (r=830, p<0.001) and
significant and moderate in percentage (%) from fat (r=0,408, p=0.010). It was observed in correlation with the
Depression Inventory of 60% (p=0.004), 73.3% (p=0.022) and 93.3% (p=0.115) of the patients show low self-esteem,
depressive mood of crisis and anxiety, respectively. It is expected in connection with the psychological aspects to help
the professionals to intervene more successfully about the adhesion therapy.

Keywords: Obesity; psychological phenomena and processes; beliefs.

RESUMEN

Andlisis de los factores que influyen en las dietas de adelgazamiento

Teniendo en cuenta el fracaso en el mantenimiento de las dietas de pérdida de peso, que la influencia de diversos
factores psicologicos es uno de los factores etiologicos, como se informa en la literatura, este estudio, a través de
un cuestionario estructurado y la aplicacion de los inventarios de Beck para la ansiedad y la depresion, examina los
factores que interfieren con eficacia del tratamiento de la obesidad. Particip6 en 39 pacientes, la mayoria de publico
femenino, el 84,6% (36). La correlacion del indice de masa corporal (IMC), que se encuentra en la interseccion
con la circunferencia de la cintura (CC) una correlacion fuerte y positiva (r=830, p<0,001) y significativamente
y en forma moderada con el porcentaje (%) de grasa (r=0 , 408, p=0,010). Se observo en correlacion con el
Inventario de Depresion del 60% (p=0,004), el 73,3% (p=0,022) y el 93,3% (p=0,115) de los pacientes tienen
una baja autoestima, ataques de estado de animo depresivo y la ansiedad, respectivamente. Se espera, en el
contexto de los aspectos psicologicos, ayudar a los profesionales para intervenir con mayor €éxito en la adhesion al
tratamiento.

Palabras clave: Obesidad; fendmenos y procesos psicologicos; creencias.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga cronica, com acumulo
excessivo de gordura, a tal ponto que a satde do indi-
viduo obeso esteja comprometida (Cuppari, 2005). De
acordo com o Ministério da Saude, (2008), cerca de
43,4% da populagio adulta brasileira esta com Indice
de Massa Corporal (IMC)>25 kg/m?,

A patologia tem causa multifatorial, nos quais
diversos fatores estdo envolvidos, como por exemplo,
fatores genéticos (ndo modificaveis) e ambientais
(modificaveis). Sendo que os fatores genéticos re-
presentam uma influéncia de 30% no desenvolvimento
da obesidade e que os 70% restantes sao de influéncias
ambientais, no qual podemos destacar a ingestdao
alimentar em excesso e o sedentarismo (Naves e Costa,
2006). Segundo, Salve (2006), a obesidade também
pode ser classificada como exdgena, causada pelo
excesso da ingestdo calérica, ou endogena que tem
como causa os distirbios hormonais e metabdlicos,
sendo que a primeira € responsavel por cerca de 95%
dos casos de pacientes com a patologia.

Adultos obesos sdo considerados mais vulneraveis
a riscos para o desenvolvimento de co-morbidades.
Um aumento de 20% do peso corporal eleva signi-
ficativamente o risco de desenvolver hipertensao
arterial, doengas coronarianas, dislipidemias, diabetes
mellitus tipo I, além da patologia ser considerada um
fator de risco para outras afec¢des como apnéia do
sono, doencas articulares e calculos biliares (Lima e
Sampaio, 2007).

O comportamento alimentar envolve o apetite
(sensagao de fome ¢ saciedade), os estados motivacionais
e anecessidade de consumo energético. De acordo com
Bernardi e Vitolo (2005), este comportamento tem
bases biologicas e sociais e, associado a obesidade,
torna-se ainda mais complexo pelos aspectos psi-
coldgicos envolvidos, os quais podem se expressar por
meio de humor depressivo, ansiedade, sentimento de
culpa e, também por mecanismos fisiologicos, como
a resisténcia ao jejum na vigéncia de dietas restri-
tivas.

Estudos vém sendo realizados para identificar
caracteristicas psicologicas que podem estar rela-
cionadas com a obesidade. Alguns resultados apontaram
que varios fatores psicologicos podem interferir no
ganho de peso, como por exemplo, a baixa autoestima,
depressao e dificuldades em lidar com acontecimentos
adversos no decorrer da vida (Zanella, 2005).

Grande parte dos individuos obesos come para
resolver ou compensar seus problemas, ou seja, consome
mais alimentos em situagdo de estresse emocional.
Pessoas obesas, principalmente mulheres, comem
excessivamente como mecanismo compensatorio em
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situagdes de ansiedade, depressdo, tristeza e raiva
(Bernardi e Vitolo, 2005).

Nos dias atuais varias sdo as estratégias disponiveis
para o tratamento da obesidade, cuja efetividade
varia amplamente. Farret (2005) ressalta que por esta
patologia ser reconhecida como uma doenga cronica,
as estratégias de tratamento sdo efetivas apenas
em curto prazo e a terapias combinadas, tais como:
dieta, exercicios fisicos, tratamento comportamental e
farmacologico.

O tratamento nutricional ¢ a principal forma
terapéutica que deve ser abordada no paciente que tem
como objetivo a perda de peso. Existem diversos tipos
diferentes de dietas e/ou planos alimentares, porém
todos tém um objetivo em comum, uma perda de peso
sustentada, saudavel e que promova beneficios a satide
do paciente (Nunes, Appolinario, Galvao e Coutinho,
2006). De acordo com Bernardi ¢ Vitolo (2005), deve
ser considerarado tanto as motivagdes psicoldgicas
do individuo para o ato de se alimentar, como as
implicagdes fisioldgicas decorrentes da proposta
dietética.

Vitolo (2008) ressalta que a prescricdo de uma
dieta sem esclarecer ao paciente a causa do excesso
de peso ou qual ¢ o comportamento que esta sendo
responsavel pelo problema vai ser apenas mais uma
medida infrutifera, entre tantas que talvez o paciente
ja tenha recebido.

Para auxiliar na mudanga de comportamento
do individuo, devem ser investigados os fatores que
facilitam a ingestdo inadequada de alimentos naquele
individuo em particular: a presenca de episodios
de comer compulsivo; o padrao de exercicio fisico;
os eventos associados as oscilagdes de peso e suas
consequéncias; 0os pensamentos; sentimentos € com-
portamentos associados ao peso, dentre outros aspectos
(Suplicy, 2007).

Bernardi e Vitolo (2005), relatam que a obesidade ¢
uma patologia de dificil controle, com altos percentuais
de insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo
assim apresentar sérias repercussdes organicas e
psico-sociais. Assis e Nahas (1999) salientam que
38% dos pacientes deixam de seguir um tratamento
agudo recomendado (como por exemplo, o uso de
antibioticos); 43% dos pacientes ndo aderem a um
tratamento crénico (por exemplo, tratamento anti-
hipertensivo) e 75% dos pacientes nao seguem as
recomendag¢des médicas relacionadas as mudangas no
estilo de vida, como restrigdes alimentares.Estudos
relatam que 95% das pessoas com excesso de peso
fracassam na manutencdo de dietas de emagrecimento
e voltam a engordar posteriormente.

Tendo em vista estas consideracdes e sabendo que,
para promover mudangas de comportamento em longo
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prazo ¢ necessario conhecer as influéncias dos pacientes,
o estudo identificou quais os fatores que interferem na
eficacia do tratamento de perda de peso, em pacientes
que frequentam um Ambulatorio de Nutri¢ao. Assim,
o profissional nutricionista podera intervir com maior
sucesso sobre a aderéncia terapéutica, abordando
pontos importantes ndo revelados pelos pacientes em
um atendimento clinico usual.

METODO

Participantes

Foram estudados todos os pacientes adultos, de
ambos os sexos, frequentadores de um Ambulatorio
de Nutri¢do de uma Instituicdo de Ensino Superior
Privada no municipio de Lajeado (RS), Brasil, entre o
periodo de marco a junho de 2009. Estes objetivaram
a perda de peso e resultaram em uma amostra de 39
pacientes.

Foram excluidos da pesquisa gestantes, aqueles
que ndo concordaram em participar de alguma etapa
da pesquisa, questionarios preenchidos incorretamente
e/ou incompletos e pacientes que tenham algum tipo
de deficiéncia fisica que impega a antropometria tra-
dicional.

Instrumentos

O estudo envolveu coleta de dados através de
um questionario estruturado que se baseou também
pelos prontuarios dos pacientes e Inventarios Beck de
depressao e ansiedade, a fim de validar o questionario
proposto.

a) Questiondario Estruturado

O questionario foi elaborado pelo proprio autor da
pesquisa, contendo questdes abertas e fechadas, onde
estavam inclusos questionamentos sobre ansiedade,
autoestima, humor depressivo, comer compulsivo,
periodos de jejum, vantagens e desvantagens em perder
peso através de dieta.

b) Inventario Beck de Depressdo:
Beck Depression Inventory (BDI)

O Inventario Beck de Depressao ¢ um instrumento
que atende ao propdsito de avaliar a intensidade da
depressdo, a fim de contribuir para a identificagdo
rapida e eficaz da mesma (Gandini, Martins, Ribeiro
e Santos, 2007).

Este Inventario foi desenvolvido por Beck,
Mendelson, Mock e Erbaugh (1961) ¢ trata-se de
uma escala de autorrelato (Beck e Steer, 1993), sendo
composta por 21 itens. De acordo com Cunha (2001),
¢ um instrumento adequado para uso em pacientes
psiquiatricos, porém, tem sido amplamente usado na
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clinica e em pesquisas com pacientes nao psiquiatricos
e na populagdo geral, por ser um instrumento de
alta confiabilidade e validade quando comparado a
diagnosticos realizados por profissionais.

¢) Inventario Beck de Ansiedade:
Beck Anxiety Inventory (BAI)

Este Inventario foi desenvolvido por Beck, Brown,
Epstein e Steer (1988), adaptado e validado para o Brasil
por Cunha (2001), sendo que na validagdo demonstrou
excelentes niveis de fidedignidade. Tem como objetivo
avaliar o rigor dos sintomas da ansiedade, consistindo
em 21 itens que descrevem os sintomas comuns em
quadros de ansiedade.

Procedimento

Trata-se de um estudo transversal com amostra
de conveniéncia, podendo com este tipo, minimizar o
voluntarismo e outros tipos de viés de selecdo, arrolan-
do-se consecutivamente todas as pessoas acessiveis e
que atendam os critérios de entrada (Hulley, 2008).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em
Pesquisa do Centro Universitario Univates (n® 005/09),
tendo inicio somente apds concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes.

O questionario estruturado e as escalas Beck foram
aplicados em sala separada, estando presentes somente
a aluna pesquisadora e o paciente. Primeiramente,
aplicaram-se as escalas Beck e logo ap6s, o questionario
foi entregue para autopreenchimento.

Os dados antropométricos foram coletados dos
prontudrios de cada paciente previamente atendido
no ambulatorio, onde foram coletadas as seguintes
informagdes: sexo, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), dobras cutdneas (subescapular,
triceps, suprailiaca, panturrilha medial, axilar média
e coxa), circunferéncias da cintura (CC) e do quadril,
relagdo cintura/quadril (RCQ) e percentual (%) de
gordura.

A mensuracao do peso foi feita através de uma
balanga antropométrica da marca Welmy com
capacidade para 150kg e precisdo de 100g. A altura
¢ mensurada com o estadiometro da mesma balanga,
com a altura maxima de 2,02 m e precisao de 0,1 cm.

O IMC foi avaliado através da formula peso/altura®
e suas classificacoes foram feitas de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 1998.

Para a afericdo das dobras cutaneas foi utilizado
adipometro cientifico da marca Cescorf, com precisao
de 0,5mm e capacidade para 80mm, sendo estas
necessarias para a determinagdo do % de gordura
corporal. Este foi determinado e avaliado segundo a
equacao de Petroski (1995)
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Para a aferigdo das circunferéncias foi utilizada uma
fita métrica inelastica. A classifica¢do da circunferéncia
da cintura foi feita de acordo com o International
Diabetes Federation, ¢ o diagndstico da relagao cintura/
quadril foi analisada de acordo com o Concenso Latino-
Americano de Obesidade, 1998.

Analises estatisticas

Foi realizada uma analise descritiva dos dados,
calculando média e desvio padrdo para as variaveis
quantitativas, enquanto que para as variaveis categdricas
foi calculada a frequéncia e percentual.

A fim de verificar a relagao entre IMC, CC, RCQ e
% de gordura utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Pearson. Para relacionar o questionario com o Inven-
tario de depressao foi utilizado o teste exato de Fisher.
Os dados foram analisados com o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versao
12.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 39 pacientes estudados, a grande maioria
pertence ao gé€nero feminino 84,6% (33) e o restante
15,4% (6) representa o género masculino (Tabela 2).
Estes dados podem ser atribuidos ao fato de que as
mulheres buscam uma melhor aparéncia e em casos
de problemas de saude se sentem mais estimuladas
a procurar tratamento (Silva e Oliveira, 2007). Ana-
lisando a Tabela 1, constatamos que a média de idade
encontrada ¢ de 24 anos (DP=3,50), de peso ¢ de 69,90 kg
(DP=14,13) e altura ¢é de 1,64 m (DP=0,07). Acredita-
se que a média de altura foi relativamente baixa por
se tratar de um publico tipicamente feminino. O IMC
médio encontrado ¢ de 25,87kg/ m? sendo que este
representa sobrepeso, considerado risco para doengas
cardiovasculares. Apesar de 53,8% da populagdo
estudada (Tabela 2), apresentar algum tipo de excesso
de peso, somente 30,8% (12) e 2,6% (1) apresentaram
risco para doengas cardiovasculares na classificagdo
de CC e RCQ, respectivamente. Ja no percentual de
gordura encontrou-se uma média de 25,29% sendo

TABELA1
Meédias, Desvios padrao, Minimo e Maximo relativos as
caracteristicas antropométricas da populagéo.

Variavel N Meédia (DP) Minimo Maximo
Idade (anos) 39 24,00 (3,50) 19 37
Peso (kg) 39 69,90 (14,13) 54,1 112,7
Altura (m) 39 1,64 (0,07) 1,5 1,8
IMC (kg/m?) 39 25,87 (3,90) 20,69 39,7
CC (cm) 39 78,62 (9,61) 65 104
RCQ (cm) 39 0,75 (0,06) 60 92
% Gordura 39 25,29 (4,16) 17,82 33,1
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que 48,7% da amostra apresentaram um percentual
de gordura elevado, acima da média recomendada de
acordo com idade e sexo.

TABELA 2
Frequéncias relativas as caracteristicas antropométricas
da populagao.
Variavel N % valido

Sexo

Masculino 6 15,4

Feminino 33 84,6
IMC

Eutrofia 18 46,2

Sobrepeso 16 41

Obesidade grau [ 4 10,3

Obesidade grau I1 1 2,6
Classificagdo CC

Risco 12 30,8

Sem risco 27 69,2
Classificagdo DCT

Adequado 36 92,3

Provavel obesidade 3 7,7
Classificagao RCQ

Risco 1 2,6

Sem risco 38 97,4
Classificagdo % de gordura

Abaixo da média 5 12,8

Acima da média 5 12,8

Bom 3 7,7

Média 12 30,8

Muito ruim 3 7,7

Ruim 11 28,2

Fazendo as analises do questionario aplicado (Ta-
bela 3), 30,8% dos pacientes referem ter baixa
autoestima, tendo como principal motivo desta o
excesso de peso (83,3%). Relativo a crises de humor
depressivo, 48,7% (19) dos pacientes apresentou
este sintoma. Encontrou-se também um percentual
significativo de pacientes que referem ter ansiedade,
76,9% (30).

Cade et al. (2009) relataram que em seu estudo,
que uma das causas dos pacientes comerem muito,
geralmente estava relacionado a ansiedade, raiva,
tristeza, culpa e preocupacao.

De acordo com Cataneo, Carvalho e Galindo (2005)
um alto nivel de ansiedade pode ter como consequéncia
a obesidade, que possivelmente mascara dificuldades
internas, afetivas e relacionais, requerendo um trata-
mento psicologico imediato. Oliveira e Fonseca (2006)
citaram que pacientes utilizam alimentos para preen-
cher vazios emocionais causados por diversos fatores,
como por exemplo, problemas de trabalho e proble-
mas emocionais, citados em 53,3% e 33,3%, respectiva-
mente nesta pesquisa como motivos da ansiedade.
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TABELA 3
Frequéncia relativa as caracteristicas da populagao.
Variavel N % valido  Significancia Variavel N % valido  Significancia
Baixa autoestima 0,004 Sentiu fome durante o |
Sim 12 30,8 tratamento
Nao 27 69,2 Sim 16 61,5
Motivo da baixa autoestima 0,45 Nao 10 38,5
Excesso de peso 10 83,3 Seus habitos alimentares 0.42
Preconceito familiar 1 8,3 foram respeitados ’
Preconceito social 1 8.3 Sim 18 69,2
Crises de humor depressivo 0,022 Nao 8 30,8
Sim 19 48,7 Acompanhamento
Nio 20 51,3 psicolégico durante o
Ansiedade 0,115 tratamento
Sim 30 76,9 Sim 0
Nio 9 2371 Nao 26 100
Motivo da ansiedade 0,106 Atividade fisica durante o 0,018
Problemas de trabalho 16 53,3 tratamento
Problemas emocionais 10 33,3 Sim 20 76,9
Preconceito familiar 1 3,3 Nao 6 23,1
Outros 3 10 Uso de medicagao durante o 0,046
Comer compulsivo 0,017 trat.amento
Sim 24 61,5 Sim 3 11,5
Nio 15 38,5 Nao 23 88,5
Sentimento de culpa apos Qu,fﬂ med1c.agao
este ato 1 Sibutramina 3 100
Sim 2 91,7 Outras 0
Nio 2 83 HouYe recuperacgdo do peso 1
Longos periodos sem comer 0,525 perfildo
Sim 21 53.8 Sim 19 731
Nio 18 46,2 Nao N 7 26,9
Continuou com atividade
Quand0~ 0,156 fisica ap6s o termino do 0,052
Manha 7 333 tratamento
Tarde 14 66,7 Sim 12 462
Apés teve compulsao | Nio 3 30.8
ahglentar Nao fazia atividade fisica 6 23,1
Sim 11 52,4 .
Continuou com o uso de
Nao 10 47,6 L 0,046
medicagao
Come quando esta deprimido 0,711 Sim
Sim 29 74,4 Nio 3 11,5
Nao 10 25,6 Nao utilizava medicacdo 23 88,5
Come quando esta triste 0,305 Voltou aos antigos hébitos
Sim 27 69,2 alimentares !
Nao 12 30,8 Sim 18 69.2
Come quando esta com raiva 0,318 Nio 8 30,8
Sim 16 41 Diagnostico médico de
Nao 23 59 alguma doenga de cunho 0,129
Fez dietas anteriormente 1 psicologico
Sim 26 66,7 Sim 2 5,3
Nao 13 333 Nao 36 94,7
Teve acompanhamento de 0,098 Qual a doenga diagnosticada
Nutricionista 15 57,7 Ansiedade 1 50
Médico 2 7,7 Fobia social e sindrome do | 50
Nenhum 9 34,6 panico

Diferenca significativa p<0,05.
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Observou-se também no presente estudo que 61,5%
(24) dos pacientes relataram apresentar momentos
de comer compulsivo. Varios estudos com mulheres
que procuram programas de redugdo de peso vém
mostrando que existe associacdo entre excesso de
peso e a presenca da compulsdo alimentar, revelando
valores que variam de 15 a 63%. Este estudo (Vitolo
et al., 2006) confirmou a forte associagdo entre
compulsdo alimentar e mulheres com IMC>25kg/m?,
estas comem na propor¢ao do seu tamanho corporal.
Oliveira ¢ Fonseca (2006) salientaram que o ato de
comer, muitas vezes esta interligado com sentimentos
negativos, como a raiva, sendo que esta foi relatada no
presente estudo representando 41% (16) da amostra. E
comum as pessoas associarem o alimento a uma forma
de aliviar ou de compensar algum sofrimento. Como
a fun¢do do alimento € nutrir o organismo, quando
usada para preencher alguma lacuna emocional, ¢
eficaz apenas temporariamente, pois 0 vazio sempre
volta juntamente com o sentimento de culpa, sendo que
neste estudo apo6s momentos de comer compulsivo
91,7% (22) relatam este sentimento. Oliveira e Fon-
seca (2006) também comentaram ainda que o comer
compulsivo ¢ desencadeado principalmente em
pessoas que ja passaram momentos de jejum devido a
dietas, cabe entdo relatar que 53,8% (21) dos pacientes
estudados nesta pesquisa, referem ficar longos periodos
sem comer, principalmente no periodo da tarde
66,7% (14) e confirmam sim ap6s estes momentos, a
compulsdo alimentar 52,4% (11).

O controle da compulsdo alimentar auxilia no
tratamento para perda de peso, diminuindo a frequéncia
de recaida no ganho do mesmo (Perez, 2004) sendo
que no presente estudo houve uma recuperacdo do
peso perdido em 73,1% (19) dos casos. Moore (2002)
salientou que modificagdes de comportamento,
associados a uma dieta restrita equilibrada, auxiliam
na perda de peso duradoura.

Encontramos 74,4% dos pacientes que relataram
comer quando se sentem deprimidos e 69,2% dizem
comer quando estdo tristes, estes dados sinalizam a
relacdo entre emoc¢ao e alimentagdo. Como podemos
ver também em um estudo realizado com 5 pacientes
por Souza, Castro, Maia, Ribeiro, Almondes e Silva
(2005), onde estes relataram que a grande parte
da amostra refere sentimentos como ansiedade,
angustia, preocupac¢ado, solidao, tensao/estresse, raiva
e tristeza como desencadeadores da vontade de comer.
Afirmaram também que estes sentimentos negativos
fazem com que as pessoas comam mais sem estarem
necessariamente com fome.

Grande parte da amostra (66,7%) ja havia feito dietas
anteriormente, destes 57,7% tiveram acompanhamento
nutricional, 7,7% acompanhamento médico e 34,6%
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ndo tiveram acompanhamento algum. Sentiram fome
durante o tratamento 61,5% dos pacientes, porém
69,2% destes dizem que seus habitos alimentares foram
respeitados. Houve uma média de perda de peso e tempo
de tratamento de 8,8 kg e 7,7 meses, respectivamente.

A pessoa com excesso de peso apresenta um so-
frimento psicoldgico resultante do preconceito social
e também das caracteristicas do seu comportamento
alimentar. Em vista disto, Oliveira et al. (2004) confir-
maram a importancia de um acompanhamento psico-
logico, até mesmo para tratar os pacientes portadores
ou potencialmente sujeitos a distarbios psicologicos
graves, porém nenhum dos participantes teve acompa-
nhamento psicoldgico. Sendo que destes pacientes
que fizeram dietas restritivas, 5,3% (2) apresentaram
diagnodstico médico de doengas de cunho psicologico,
como ansiedade, fobia social e sindrome do panico.

Em relacdao aos habitos alimentares, em nosso
estudo 69,2% (18) retornaram aos antigos habitos
apds o término do tratamento para perda de peso.
Justificou-se na bibliografia de Viana (2002), onde
este ressaltou que diversos fatores psicoldgicos como
falta de motivacdo, crengas e sentimentos de baixa
autoeficacia, dificultam as mudancas no estilo de vida,
como os habitos alimentares.

A maioria danossa amostra 76,9% (20) fez exercicio
fisico durante o tratamento de perda de peso e apos o
término deste tratamento 46,2% (12) continuaram com
o mesmo. A medicacgdo praticamente ndo foi utilizada
como parte do tratamento, somente 11,5% utilizou
algum tipo de medicamento.

Também podemos constatar que a maioria das
pessoas que apresentaram quadro de depressdo
procurou o exercicio fisico (p=0,018) para auxiliar
no tratamento de perda de peso e apds a desisténcia
do tratamento, o exercicio permaneceu (p=0,052).
Sugere-se que este fato ocorreu, pois de acordo com
Mello, Boscolo, Esteves e¢ Tufik (2005), mesmo
nos individuos diagnosticados clinicamente como
depressivos, o exercicio fisico se mostrou eficaz na
reducdo dos sintomas associados a depressao.

Os pacientes em que foi constatado algum grau
de depressdo faziam o uso de medicamentos que os
auxilia-se na perda de peso (p=0,046).

Analisando o Inventario Beck de Depressio,
61,5% (24) da amostra classificaram-se com depressao
leve ou sem depressdo, 20,5% depressdo leve a
moderada, 14,4% depressdo moderada a grave e 2,6%
depressdo grave. Perez (2004) afirmou que a presenca
de depressdo compreende uma grande dificuldade de
adesdo ao tratamento, entre outros motivos, porque
os sentimentos de impoténcia e de fracasso que estdo
entre seus sintomas, resultam na desmotivacao geral
do autocuidado.
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No Inventario Beck de Ansiedade 92,3% (36)
classificou-se com baixa ansiedade e o restante ansie-
dade moderada.

A fim de verificar a relagdo entre depressao e adesao
ao tratamento nutricional, realizou-se um cruzamento
entre o Inventario Beck de Depressao e o questiondrio
estruturado. O mesmo procedimento nao foi efetuado
também com o Inventario Beck de Ansiedade, pois
somente 7,7% (3) dos pacientes apresentaram algum
grau de ansiedade.

Neste cruzamento observou-se que a baixa
autoestima (p=0,004) e crises de humor depressivo
(p=0,022), caracteristicas apresentadas por estes
pacientes, podem ser a causa do comer compulsivo
(p=0,017), sendo este um dos fatores etiologicos da
obesidade, que trouxe os pacientes ao ambulatorio de
nutrigdo para o tratamento do excesso de peso.

Na questao referente a pessoas importantes quando
expdem opinides sobre perda de peso, 46,2% (18)
responderam ser os amigos, 15,4% (6) médicos, 53,8%
(21) pais, 56,4% (22) conjuge e 41% (16) nutricionistas.
Referente a pessoas que ndo incentivariam o paciente
a seguir dietas de perda de peso, os pais foram os mais
relatados 15,4% (6), conjuge 10,3% (4) e grande parte
relataram que ndo tem alguém que ndo lhes incentivaria
56,4% (22). Entre as desvantagens em reduzir peso
através de dietas, foram citadas controlar o apetite
35,9% (14), comer menos 10,3% (4), mudar habitos
41% (16) e passar fome 15,4% (6).

Em relagdo aos parametros antropométricos da
presente pesquisa verificou-se que as correlagdes entre
IMC demonstraram que ha uma correlagdo positiva
e forte com CC (r=830, p<0,001), significativa e
moderada com % de gordura(r=0,408, p=0,010) porém
ndo significativo com RCQ (r=0,262, p=0,108).

CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo das correlagdes positivas encontradas na
presente pesquisa, podemos sugerir sim que as causas
de cunho psicoldgico interferem no desenvolvimento da
obesidade, fica clara a importancia de se considerar os
fatores psicoldgicos envolvidos no tratamento de perda
de peso. Sendo assim, € necessario o acompanhamento
multidisciplinar a fim de expandir o conhecimento
sobre o assunto, pois a diversidade de conhecimentos
que estes trazem pode contribuir para uma melhor
compreensao dos aspectos envolvidos a fim de auxiliar
na prevengao e no tratamento do excesso de peso.

Os dados apresentados neste trabalho sdo ainda
iniciais por ser uma amostra reduzida, merecendo
assim mais estudos, em busca de conclusdes acerca
da dificuldade de perder peso e posteriormente
manté-lo.
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