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Resumo

Introducdo: A reducdo de peso e a sua manutencdo nao constituem um processo facil para
individuos com obesidade, uma vez que sd30 necessdrias mudangas alimentares,
comportamentais e cognitivas. A terapia cognitivo-comportamental parece ter contribuicédo
significativa na participagdo, execucdo e manutencdo das mudancas alimentares e
comportamentais junto a esses individuos. Objetivo: Analisar a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental na manutencdo do peso reduzido de adultos ap6s tratamento da obesidade.
Meétodo: Realizou-se revisdo integrativa da literatura, nos meses de novembro de 2021 a
fevereiro de 2022, sem limite para data de publicacdo dos artigos. A pergunta norteadora do
estudo foi: “A terapia cognitivo-comportamental é uma estratégia eficaz na manutencéo do peso
reduzido por adultos em tratamento para redugdo do peso corporal?” Resultados: Identificou-
se seis estudos considerados elegiveis, sendo o mais recente publicado em 2016 e nenhum deles
realizado no Brasil. Em geral, poucos estudos apresentaram como objetivo elucidar a eficacia
da terapia cognitivo-comportamental na manutencdo do peso reduzido de adultos, mesmo a
recuperacdo de peso sendo o resultado a longo prazo. Conclusdo: A terapia cognitivo-
comportamental € uma estratégia eficaz na manutencdo da perda de peso em adultos em
tratamento da obesidade, porém seu efeito pode ser influenciado pelo tempo de
acompanhamento e tipos de tratamentos associados.

Palavras-chave: OBESIDADE; TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL;
MANUTENCAO DO PESO CORPORAL.
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Abstract

Background: The weight reduction and its maintenance aren’t an easy process for individuals
with obesity when dietary, behavioral and cognitive changes are necessary. Cognitive-
behavioral therapy seems to have a significant contribution to the participation, execution and
maintenance of dietary and behavioral changes in these individuals. Objective: To analyze the
effectiveness of cognitive-behavioral therapy in maintaining reduced weight in adults after
obesity treatment. Methods: An integrative literature review was carried out from November
2021 to February 2022, with no limit to the publication date of the articles. The guiding
question of the study was: “Is cognitive-behavioral therapy an effective strategy in maintaining
weight lost by adults undergoing treatment for body weight reduction? ”. Results: Six studies
considered eligible were identified, the most recent being published in 2016 and none of them
carried out in Brazil. In general, few studies have aimed to elucidate the effectiveness of
cognitive behavioral therapy in maintaining weight loss in adults, even though weight regain
is the long-term outcome. Conclusion: The cognitive-behavioral therapy is an effective strategy
in maintaining weight loss in adults undergoing obesity treatment, but its effect can be
influenced by the follow-up time and types of associated treatments.

Keywords: OBESITY; COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY; BODY WEIGHT

MAINTENANCE.

INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade tém crescido de forma preocupante no
mundo todo, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil e constitui um
importante fator de risco para 0 aumento da morbimortalidade por doengas crénicas nédo
transmissiveis e problemas de cunho psicolégico e social, representando um grande e complexo
desafio para a satde publical.

Diante da dindmica do cotidiano moderno, a industria passou a oferecer produtos
alimenticios que procuram adequar a alimentagdo ao ritmo acelerado do dia a dia?. Atrelado a
esse fenbmeno, existem diversos fatores sociodemograficos que também influenciam a escolha
alimentar dos consumidores, como preco, disponibilidade e acesso aos alimentos, além da
propaganda e do marketing agressivo das marcas. Em outras palavras, o consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados esta sendo substituido pela conveniéncia dos alimentos
ultraprocessados. Essa mudanga do padrdo alimentar é responsavel pela crescente oferta e,
consequentemente, pelo aumento no consumo de alimentos mais satisfatérios ao paladar, com
excessivo aporte de agucares, gorduras e cereais refinados em sua composicao, e pela reducéo
no consumo de carboidratos complexos e fontes de fibras >4°°. Esse cenario, conhecido como

transicdo do padrdo alimentar e nutricional, é responsavel pelo aumento nos indices de
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sobrepeso e obesidade entre a populacdo de paises em desenvolvimento, que antes
apresentavam niveis elevados de desnutrigdo®2.

O grande desafio das intervencdes utilizadas durante o tratamento para reducdo de peso
em pacientes com obesidade é a recuperagio de peso a longo prazo’. A mudanga ou ao menos
a melhora da relagdo do paciente com os alimentos é um dos objetivos da abordagem dos
nutricionistas, e um dos mais dificeis, uma vez que envolve toda a sua relagdo com o ambiente
alimentar em que esta inserido ®°.

Na Atencdo Bésica do Sistema Unico de Saude (SUS), o manejo e tratamento dos
individuos que apresentam obesidade inclui a¢cbes em grupo para promocao da alimentacdo
adequada e saudavel e atividade fisica e, consequente, reducdo do peso corporal. Dentre essas
acOes, estd o tratamento psicoterapico por meio da terapia cognitivo-comportamental'®. A
abordagem da terapia cognitivo-comportamental surgiu como a primeira linha de tratamento
psicoterapico da obesidade, sendo a Unica psicoterapia com evidéncia elevada em termos de
evolugéo no tratamento e manutencéo dos resultados a longo prazo*'*2,

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ fundamentada no conceito de que a
maneira como as pessoas pensam afeta o que elas sentem, o0 modo de agir e as suas escolhas.
Nesse sentido, auxilia a identificar a origem dos pensamentos sabotadores, das crencas
disfuncionais sobre alimentacdo e dietas — que sustentam o mal habito alimentar —, substituindo-
os por crengas funcionais. Embora a TCC tenha sido amplamente considerada eficaz na redugéo
de peso e, consequentemente, na reducdo do risco de comorbidades de salde relacionadas a
obesidade, a manutencio da perda de peso ainda representa um desafio®141516,

Diante da complexidade que permeia o tratamento de pessoas com obesidade, se faz
necessario compreender além dos aspectos fisicos e clinicos, as questoes antropologicas e
sociais do individuo, visto que o comportamento alimentar também ¢ influenciado por fatores
psiquicos, culturais e afetivos. Portanto, manejar 0s aspectos emocionais tem sido considerado
fundamental para individuos com obesidade®. Nesse contexto, acredita-se que o0 tratamento
comportamental associado ou ndo a outros tratamentos seja uma intervencdo significativa na
participacdo, execugdo e manutencdo das mudancas alimentares e comportamentais por parte
dos pacientes, auxiliando tanto no processo de emagrecimento como na manutencgdo do peso,
de forma consistente e saudavel, porém ainda pouco estudada®’. Assim, este estudo objetivou
avaliar as principais evidéncias acerca dos efeitos da terapia cognitivo comportamental (TCC)

na manutencdo do peso perdido em adultos.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura elaborada segundo as etapas de: 1.
elaboracdo da questao de pesquisa; 2. estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao para
amostragem; 3. coleta sistematizada dos dados; 4.analise dos estudos selecionados; 5. discussao
dos resultados, e; 6. apresentagao da revisio'é.

Para construir a questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO'®, sendo P:
individuos adultos (> 18 anos) com obesidade; I: terapia cognitivo-comportamental; C:
intervencgao (tratamento) convencional (prescricao dietética associada ao estimulo da pratica da
atividade fisica); O: manutencdo da reducdo de peso. A pergunta norteadora do estudo foi: “A
terapia cognitivo-comportamental (TCC) € uma estratégia eficaz na manutencdo do peso
perdido por adultos em tratamento para reducdo do peso corporal?”

Para definicdo dos termos de busca, foram feitas consultas no site DeCS/MeSH
(https://decs.bvsalud.org). Utilizou-se os seguintes descritores em portugués e inglés: obesidade
(obesity); adultos (adult); terapia cognitivo-comportamental, terapia cognitiva comportamental,
terapia comportamental cognitiva, terapia do comportamento cognitivo (cognitive behavioral
therapy); manutencdo do peso perdido, manutencdo do peso saudavel (weight loss
maintenance). Apds a definicdo dos descritores, construiu-se a estratégia de busca utilizando
operadores booleanos e outras estratégias conforme as orientacbes de cada base de dados
(Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdo da estratégia PICO. Rio de Janeiro, 2022.

Acrénimo Definigéo Descrigéo
P Paciente ou problematica Individuos adultos (> 18 anos) com obesidade
I Intervencgdo Terapia cognitivo-comportamental
C Controle ou comparacao Intervengdo convencional (prescricdo dietética

agregado ao estimulo da pratica da atividade fisica)

@) Desfecho (“outcomes’) Manutencéo do peso perdido

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2021 e fevereiro
de 2022 e nas bases/portais de dados: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacGes
(BDTD), Catélogo de Teses e Dissertagdes - CAPES, Cochrane Clinical Answers (CCA),
EMBASE (Elsevier), Google Académico, MEDLINE/PubMed (via National Library of
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Medicine), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), SCOPUS (Elsevier) e Web of

Science.

Quadro 2 - Estratégia de busca do estudo sobre eficacia da terapia cognitivo-comportamental

na manutencdo da perda de peso de adultos. Rio de Janeiro, 2022.

Banco de Dados

Estratégia de Busca

Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e
Dissertacdes

((((((((adultos)) AND (obesidade)) AND (Terapia Cognitivo-
Comportamental)) OR (Terapia Cognitiva Comportamental)) OR
(Terapia Comportamental Cognitiva)) OR (Terapia do Comportamento
Cognitivo)) AND (manutengdo do peso perdido)) OR (manutencao do
peso saudavel)

Catéalogo de Teses e
Dissertacdes (CAPES)

adultos AND obesidade AND Terapia Cognitivo Comportamental AND
(manutencéo do peso perdido) OR (manutencéo do peso saudavel)

Cochrane Clinical
Answers (CCA)

(obesity):ti,ab,kw AND (adult):ti,ab,kw AND ("cognitive behavioural
therapy"):ti,ab,kw AND ("weight loss maintenance"):ti,ab,kw

EMBASE (Elsevier)

‘obesity'/exp AND 'adult'/exp NOT 'child'/exp NOT 'adolescent'/exp
AND 'cognitive behavioral therapy'/exp AND 'weight loss maintenance'

Google Académico

obesidade and adultos and "terapia cognitivo comportamental™ and
"manutencédo do peso perdido”

MEDLINE/PubMed

(((obesity) AND (adult)) AND ("Cognitive Behavioural Therapy"))
AND ("Weight Loss Maintenance")

SciElo

Cognitive Behavioral Therapy AND obesity

Scopus

( TITLE-ABS-KEY (obesity ) AND TITLE-ABS-KEY (adult) AND
TITLE-ABS-KEY ( "cognitive behavioral therapy") AND TITLE-
ABS-KEY ( "weight loss maintenance" ) )

Web of Science (via
SciElo)

obesidade (Topico) and adultos (Tépico) and "Terapia Cognitivo-
Comportamental” (Topico) or "Terapia Cognitiva Comportamental”
(Tépico) or "Terapia Comportamental Cognitiva" (TOpico) or "Terapia
do Comportamento Cognitivo" (Tépico) and "manutencao do peso
perdido™ (Topico) or "manutencdo do peso saudavel” (Tdpico)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Para a selecéo dos estudos, foram lidos inicialmente os titulos e, aqueles que denotavam

elegibilidade, tiveram resumo e texto completo lidos para confirmar a elegibilidade. Todas as

etapas foram realizadas por um Unico revisor. Os artigos foram selecionados com base nos

seguintes critérios de inclusdo: publicacbes com texto completo para o acesso; idiomas em

inglés e portugués; que apresentaram como foco do estudo o tema de investigacdo desta
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pesquisa; amostra abrangendo adultos maiores de 18 anos com obesidade. Nao houve limitagao
quanto a data de publicacdo dos estudos. Foram considerados critérios de exclusdo artigos
escritos em outras linguas; estudos contendo participantes com transtornos alimentares
associados a obesidade; ndo focados na estratégia da TCC no processo de reducdo de peso ou

que ndo abrangesse o publico de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s adotar os critérios pré-estabelecidos para o levantamento bibliogréfico, foram

selecionados 6 estudos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da revisao integrativa do estudo sobre eficicia da terapia cognitivo-
comportamental na manutencgdo da perda de peso de adultos. Rio de Janeiro, 2022.

387 estudos identificados durante a _ | +BDTD (n=57)
busca nos bancos de dados ™| « Catélogo de Teses e Disserta¢des
CAPES (n=1)

« Cochrane Clinical Answers (n = 206)
* EMBASE (n = 15)

* Google Académico (n = 55)

* MEDLINE/PubMed (n = 2)

« SciELO (n = 6)

* SCOPUS (n = 16)

« Web of Science (n = 29)

Apbs a leitura dos titulos,
foram excluidos os que
nao se enquadravam
com a tematica estudada

\4

\i

57 estudos
Aplicacéo dos critérios de
incluséo e exclusao, apds

>| |eitura dos artigos na integra.
Excluséo de 8 artigos em
duplicidade.
\
06 artigos

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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Foi possivel verificar poucos estudos publicados com o objetivo de tentar elucidar a
eficdcia da TCC na manutencdo do peso perdido de adultos, mesmo a recuperacdo de peso
sendo o resultado a longo prazo mais comum na maioria das intervencdes. Ainda, verifica-se
que as publicagdes que objetivaram explorar a terapia cognitivo- comportamental no tratamento
de adultos com obesidade sdo recentes, sendo a mais antiga no ano de 2016. Outro aspecto que

merece destaque é a caréncia de pesquisas dessa natureza no Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 - Identificacdo dos estudos sobre a eficicia da terapia cognitivo-comportamental na

manutencdo da perda de peso de adultos. Rio de Janeiro, 2022.

TITULO AUTOR E ANO | LOCAL OBJETIVOS DO ESTUDO
DE DE
PUBLICACAO | ESTUDO

| |
The Effect of Training in Loweetal.,, 2016 | US.A. Comparar duas intervencoes
Reduced Energy Density em grupo, ambas destinadas a
Eating and Food Self- melhorar a manutengéo da
monitoring Accuracy on perda de peso, com um grupo
Weight Loss Maintenance controle.

| |
Efficacy of a Gender-Tailored | Youngetal., Australia | Examinar se um programa de
Intervention to Prevent Weight | 2016 manutencdo de perda de peso
Regain in Men over 3 Years: A adaptado ao género poderia
Weight Loss Maintenance RCT reduzir a recuperacdo de peso

em homens adultos.

High or low intensity text- Zwickert et al., Austrélia | Investigar os efeitos do suporte
messaging combined with 2016 tecnoldgico de alta e baixa
group treatment equally intensidade ap6s uma
promote weight loss intervencdo de TCC em grupo
maintenance in obese adults de 3 meses

| 1
Effects of cognitive behavioral | Madjd et al., 2019 | Ird Avaliar os efeitos da TCC na
therapy on weight maintenance manutencdo do peso apds a
after successful weight loss in perda de peso bem-sucedida.
women; a randomized clinical
trial
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Personalized group cognitive Dalle Grave, Italia Analisar os resultados

behavioural therapy for obesity: | 2020 imediatos e a longo prazo ap6s

a longitudinal study in a real- sessdes de terapia cognitivo

world clinical setting comportamental, com foco no
tratamento da obesidade,
aplicadas em grupo

|
The Long-Term Dietitian and Itowiecka et al., Pol6nia Avaliar se o suporte apds

Psychological Support of
Obese Patients Who Have
Reduced Their Weight Allows
Them to Maintain the Effects

2021

participagcdo em um programa
para reducgéo de peso corporal
pode ajudar na manutencdo a
longo prazo dos efeitos
alcangados, melhoria da
composicdo corporal e
resultados de andlises
sanguineas.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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Tabela 2 - Sistematizacdo dos estudos sobre a eficacia da terapia cognitivo-comportamental na manutencédo da perda de peso de adultos. Rio de

Janeiro, 2022.

AUTOR/ DESENHO DO AMOSTRAE
ANO ESTUDO ABRANGENCIA DO INTERVENQAO PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
|
Lowe et al., N&o relatado 103 mulheres, ap6s 1) TCC (grupo controle) - Na semana 22 (fase pos-
2016 participarem de um - 14 sessbes de TCC em grupo | tratamento para perda de peso):
tratamento dietético de 8 (1 sesséo por semana) Grupo 1: reducdo média de 2.89 kg
semanas para perda de peso Grupo 2: reducdo média de 2.42 kg
foram alocadas 2) TCC + automonitoramento | Grupo 3: reducdo média de 2.70 kg
aleatoriamente em 3 grupos da ingestdo alimentar (EFMA -
diferentes registro alimentar didrio com |- 62 participantes completaram o
feedback individualizado) estudo até o 18° més de
Foi realizada avaliagdo no 18° | - 14 sessdes de TCC em grupo | acompanhamento. Dentre essas,
més pos-intervencao. (1 sessdo por semana) 41,9% recuperaram todo o peso que
- 6 sessOes sobre haviam perdido anteriormente.
automonitoramento
- Nenhum beneficio adicional na
3) TCC + EFMA + plano manutenc¢do do peso foi observado
alimentar com densidade nos grupos EFMA ou EFMA +
energética reduzida (REDE) REDE
- 14 sessOes de TCC em grupo
(1 sessé@o por semana)
- 10 das 14 sessfes de TCC
usando demonstracoes de
alimentos
|
Young et al., Ensaio clinico 92 homens com sobrepeso ou | 6 meses imediatamente apds a | - 3 anos apos o tratamento para
2016 randomizado obesidade (IMC 25-40 perda de peso: reducdo de peso, 59% dos
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controlado

kg/m2), com idade entre 18 e
65 anos e que apresentaram
redugdo > 4 kg apos 3 meses

Grupo intervencéo:
reducdo de peso + intervencao
comportamental

Grupo controle:

reducdo de peso, sem
intervengdo comportamental
na fase de manutencdo do peso

participantes do grupo intervencao
e 51% dos participantes do grupo
controle mantiveram o peso
perdido.

- Grupo intervencgao:

Reducdo média de 0,3 kg apos 6
meses

Ganho médio de 0,8 kg ap6s 1 ano
Ganho médio de 3,5 kg ap6s 3 anos

- Grupo controle:

Ganho médio de 1,6 kg ap6s 6
meses

Ganho médio de 2,4 kg ap6s 1 ano
Ganho médio de 3 kg apds 3 anos

Zwickert et al.,
2016

Ensaio clinico
randomizado

60 adultos com idade entre
19-64 anos e IMC > 30 kg/m?

1) Grupo intervencao:

3 meses de sessdes de TCC
semanais em grupo + 9 meses
de suporte tecnoldgico com
recebimento de mensagens de
texto que exigiam resposta e
autorrelato do peso + suporte
via e-mail com o terapeuta em
até 3 momentos diferentes na
semana

2) Grupo controle:

- Grupo intervencgao:

1 5,2% do peso inicial
imediatamente ap0s o programa de
TCC em grupo

| 8,4% do peso inicial em 6 meses
1 9,4% em 9 meses

1 7,5% do peso inicial em 15
meses

- Grupo controle:

| 4,7% do peso inicial
imediatamente apds o programa de
TCC em grupo

| 6,4% do peso inicial em 6 meses
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3 meses de sessdes de TCC
semanais em grupo + 6 meses
de suporte tecnoldgico com
recebimento de mensagens de
texto diarias, ndo recebendo
nenhum tipo de suporte apos
esse periodo.

| 6,4% do peso inicial em 9 meses
! 5,1% do peso inicial em 15
meses

- Nd&o houve diferenca significativa
na perda de peso do grupo
intervencdo em comparacdo com
0s participantes do grupo controle
em qualquer momento

As avaliacBes ocorreram na
pontos, 3, 6, 9 e 15 meses

- O IMC e a CC também
continuaram a | significativamente
ao longo do tempo:

grupo interveng&o:
3 meses - 37 kg/m2 ; 108 cm
15 meses - 34,1 kg/m?; 97 cm

grupo controle:
3 meses - 38,1 kg/m2; 111,6 cm
15 meses - 36,1 kg/m?; 104,3 cm

|
Madjd et al.,
2019

Ensaio clinico
randomizado

Mulheres adultas, com idade
entre 18 e 45 anos, com IMC
entre 23-30 kg/mz?, e que
perderam pelo menos 10% de
seu peso corporal usando um
programa de perda de peso.

Acompanhamento de 24
semanas

- Grupo controle:

Apenas prescricao dietética
para manutencao do peso e
encontro com nutricionista a
cada 15 dias

- Diferenca significativa na
mudanca de peso entre 0s dois
grupos apds 24 semanas:
grupo TCC: | de 1,28 kg
grupo controle: 1 de 0,62 kg

- O IMC diminuiu no grupo TCC e
foi mantido no grupo controle apos
24 semanas:
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- Grupo intervengéo:
Prescricdo dietética para
manutencéo do peso + 10
sessOes de TCC

Todos os participantes foram
encorajados a realizar
atividade fisica regular durante
todo o periodo de perda de
peso e manutengdo do peso.

grupo TCC: | 0,49 kg/m?
grupo controle: 1 0,23 kg/m?

- A CC diminuiu
significativamente no grupo TCC,
mas nao no grupo controle (| 1,93
cm; | 0,27 cm, respectivamente)

Dalle Grave,
2020

Estudo longitudinal

67 pacientes adultos com
obesidade (IMC > 30 kg/m?)
- 51 homens

- 16 mulheres

- Idade entre 20 e 65 anos

Cada paciente recebeu 22
sessoOes de TCC em grupo ao
longo de 18 meses:

- 14 sessOes na fase de perda
de peso (6 meses);

- 8 sessOes na fase de
manutencdo de peso (12 meses
subsequente)

- 58 pacientes completaram a fase
de perda de peso (48 deles

reduziram em pelo menos 5% o0 seu

peso corporal inicial);

- 51 pacientes completaram a fase
de manutenc¢éo do peso (houve
recuperacdo de peso, modesta mas
significativa, em média de 2,7 kg).

Itowiecka et al.,
2021

Ensaio clinico
randomizado
controlado

36 adultos com obesidade
(IMC > 30 kg/m?), sendo 22
mulheres e 14 homens, com
idade entre 21 e 49 anos
ambos caucasianos.

Ap0s a fase de reducéo de peso
(12 meses), todos 0s
participantes foram
acompanhados por 18 meses
(fase de manutencéo do peso)

1) Grupo intervencao:

- sem prescri¢édo alimentar

- educacéo nutricional

- sessdes regulares em grupo ao
menos 1X no més

- Sessdes individuais conforme

- Ao longo de 18 meses, houve
aumento significativo no peso
corporal, IMC (1 1,78 kg/m?),
massa gorda (1 1,69%) e CC (1
7,83 cm) no grupo controle

- Uma comparacéo de grupo

intervencdo vs. grupo controle apos

0 periodo de 30 meses do estudo
revelou diferencas significativas
nas alteracdes de:
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necessidade

- método Ten Top Tips:

(1) manter uma rotina alimentar
(2) comer alimentos com baixo
teor de gordura, (3) caminhar
10.000 passos por dia, (4) fazer
um lanche saudavel, (5)
verificar os rétulos dos
alimentos, (6) observar o
tamanho das porgdes, (7) ficar
em pé por 10 minutos a cada
hora, (8) escolher bebidas de
baixa caloria, (9) estar atento ao
comer e (10) comer cinco
porcdes de frutas e vegetais por
dia

- estratégia combinada de TCC
com entrevista motivacional

- contato online regular e
boletins informativos

2) Grupo controle:

- sem suporte

- sem apoio nutricional e
terapéutico

peso (| 3,83 kg/ 1 2,48 kg), IMC
(] 1,27 kg/m? /1 0,72 kg/m?)
CC(l4,83cm/ 11,83 cm)

- Isso mostra que os cuidados
prolongados contribuiram para a
melhora de parametros
antropométricos importantes.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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O tratamento de individuos com obesidade, de maneira geral, ¢ possibilitado por varios
tipos de intervengoes, associadas ou ndo: tratamento nutricional, psicologico, farmacolégico,
cirurgico e pratica de atividade fisica. Esse tratamento requer acompanhamento multidisciplinar
por se tratar de uma condi¢do complexa com causalidade multifatorial associada as
consequéncias fisicas e psicoldgicas. O tratamento dietético associado a préatica de atividade
fisica (dito "convencional™) em pessoas obesas comumente apresenta altas taxas de insucesso,
principalmente pela baixa adesdo a intervengao dietética, dificuldade de emagrecimento e
precaria manutencao dos resultados®.

Embora estudos que avaliam indicadores determinantes de adesao ao tratamento sejam
pouco frequentes, observa-se algumas barreiras como: fazer refeicoes fora de casa -
principalmente em eventos sociais -, auséncia de apoio familiar, falta de motivagao, tentativas
frustradas de dietas anteriores e resultados negativos na redugao de peso durante o tratamento.
Ademais, frequentemente os pacientes enfrentam a recuperagédo gradual do peso apés o término
do tratamento. Segundo pesquisa realizada por Langeveld & De Vries (2013)7, mais de 80%
dos individuos que obtiveram sucesso na reducao de peso experimentaram a recuperacao do
peso apos 1 ano, 85% apos 2 anos e mais de 95% apos 3 anos??22%, Em geral, a reducio
ponderal de pelo menos 10% do peso inicial e mantida por pelo menos 1 (um) ano pode ser
considerada como uma intervengao bem-sucedida. Ja a redugao ponderal de pelo menos 5% do
peso inicial e mantida por pelo menos 1 (um) ano pode ser considerada como moderadamente
bem-sucedida®*.

Parte-se do pressuposto que a TCC adotada no tratamento de individuos com obesidade
promove mudanca do pensamento, do comportamento alimentar e dessa forma possibilita a
reducao de peso. Os objetivos dessa terapia estao voltados para 0s seguintes aspectos: ajudar 0s
pacientes a alcancar e manter uma redugao de peso saudavel; adotar um estilo de vida que seja
propicio ao controle do peso; e desenvolver uma “mentalidade de controle de peso”
sustentavel?®.

Nos Estados Unidos, Lowe et al. (2008)?® constataram que 41,9% das participantes do
seu estudo recuperaram 0 peso apos 18 meses de acompanhamento, mesmo tendo reduzido em
média 7,9 kg do peso corporal durante o tratamento. Além disso, nenhum beneficio adicional
na manutencédo do peso foi observado nos grupos que receberam como intervencgéo as sessoes
de TCC juntamente com automonitoramento da ingestdo alimentar e/ou prescricdo dietéetica

restrita?®.
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Os resultados analisados por Young et al. (2017)?" em estudo conduzido em Hunter
Valley, Austrélia, produziu dados interessantes, uma vez que o programa de intervencao
(nomeado como SHED-IT) foi aplicado em apenas adultos do sexo masculino. Levando em
consideracdo que geralmente os homens costumam criar mais resisténcia para participar de
programas que alteram significativamente seu estilo de vida?®, o objetivo do SHED-IT foi
ensina-los a alcancar o equilibrio energético sem eliminar completamente os alimentos que
envolvem aspectos sociais (por exemplo, a cerveja). Baseado no automonitoramento da dieta e
de atividade fisica, os participantes realizaram os registros da ingestdo alimentar e da realizacéo
de exercicios fisicos em um site gratuito ou aplicativo em pelo menos 2 dias da semana. Durante
o treinamento, os participantes foram orientados de maneira que a reducdo de peso pudesse
ocorrer por meio de mudancas graduais e sustentaveis, e seguindo metas realistas. Em adicéo,
0s participantes receberam video-mensagens semanais via e-mail e mensagens de texto
motivacionais a cada 15 dias. Efeitos significativos da intervengdo do programa foram
observados para a ingestdo diaria de frutas e vegetais e frequéncia de consumo de café da manha
aos 6 meses e 1 ano de acompanhamento. Ainda que os participantes tenham recuperado 41%
e 48% (grupo intervencdo e grupo controle, respectivamente) do peso reduzido no inicio do
tratamento ap6s 3 anos, os dados deste estudo demonstram um resultado positivo em
comparacdo a outros programas que incluiram multiplas sessdes de aconselhamento
presenciais, em grupo e/ou por telefone?®. Embora os homens tenham completado o programa,
0 numero médio de registros foi minimo, sugerindo que programas futuros exijam maior suporte
ou uma maior frequéncia e/ou duracao de contato para incentivar 0s homens a se envolverem
com todos os componentes do programa?®”:

No estudo de Zwickert et al. (2016)%, realizado em Sydney (Australia) com adultos de
ambos 0s sexos, 0 grupo intervencdo participou de sessdes de TCC e suporte tecnoldgico
intenso com o recebimento de mensagens de texto semanais que exigiam resposta e autorrelato
do peso, além de suporte via e-mail onde o terapeuta poderia auxiliar em até 3 momentos
diferentes na mesma semana, dentro do periodo de 9 meses. JA 0 grupo controle também
participou de sessdes de TCC e suporte tecnoldgico, porém este Gltimo considerado "baixo"
pois apenas recebia mensagens de texto diarias até os primeiros 6 meses, ndo recebendo nenhum
tipo de suporte apos esse periodo. Um dos objetivos deste estudo foi avaliar as mudancas da
autoeficacia no controle de peso, que foi realizado atraves do Weight Efficacy Lifestyle
Questionnaire (WELQ), um questionario com 20 itens que mensurava a confianga do paciente

em se abster de comer em Vérias situacdes, como quando experimentam emocdes negativas,
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quando a comida esta prontamente disponivel ou quando enfrentam pressdo social para comer.
Os participantes dos grupos controle e intervencdo mostraram melhorias significativas nas
pontuacdes de autoeficacia no controle de peso (WELQ) em todos os pontos de tempo. Ainda
nesse estudo, ndo foi observado diferenca significativa na reducéo de peso do grupo intervencédo
em comparacdo com os participantes do grupo controle em quaisquer dos momentos avaliados
(apos 3, 6, 9 e 15 meses). Sendo assim, a estratégia de controle de peso por meio de envio de
mensagem de texto como adjuvante ao tratamento presencial é altamente acessivel e pode ser
fornecida como um complemento a atencdo primaria sem a necessidade de investimentos
significativos em encontros presenciais com os profissionais de satide®.

Um estudo conduzido na cidade de Teer (Ird)3! comparou dois grupos de mulheres que
haviam reduzido o seu peso corporal em pelo menos 10% nos 6 meses anteriores a inscri¢do no
estudo. O grupo controle recebeu apenas prescricdo dietética para manutencdo do peso e
encontros com nutricionista a cada 15 dias; ja o grupo de intervencgdo, além da prescricao
dietética, também participou de 10 sessdes de terapia cognitivo-comportamental durante um
periodo de 24 semanas. O grupo intervencao foi capaz de aderir melhor a recomendacdo do
nutricionista para alimentacdo saudavel e atividade fisica, uma vez que em comparacdo ao
grupo controle, as mulheres obtiveram sucesso na reducgéo da ingestao total de energia, gordura
e carboidratos, aumentando a ingestdo de fibras e continuaram a praticar atividade fisica. Em
consequéncia da melhor adocdo de comportamentos saudaveis, constatou-se que 0 grupo
intervencdo foi capaz tanto de manter quanto de continuar a reduzir seu peso corporal, indice
de massa corporal e circunferéncia da cintura®.

Dalle Grave et al. (2020)*? conduziram um estudo com individuos adultos de ambos 0s
sexos, na Italia, no qual os pacientes foram submetidos a 22 sessdes de TCC em grupo ao longo
de 18 meses, sendo 14 sessBes na fase de perda de peso (periodo de 6 meses) e 8 sessGes na
fase de manutencdo de peso (12 meses subsequente). Além disso, os pacientes foram
estimulados a aumentar gradualmente a pratica de atividade fisica e a seguir um plano alimentar
com déficit calorico®. Entre os 51 pacientes que completaram a fase de manutengio do peso,
houve recuperacdo de peso modesta, mas significativa, em média de 2,7 kg. Além disso, 0s
pacientes também apresentaram melhora significativa nas medidas psicoldgicas de ansiedade,
depresséo, psicopatologia de transtorno alimentar e qualidade de vida relacionada a obesidade,
que se mantiveram ao longo do acompanhamento. Ao comparar os resultados encontrados com

os achados de outros estudos, os autores puderam identificar que é possivel que uma maior
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frequéncia de sessOes de TCC durante a fase de perda de peso poderia melhorar a capacidade
dos pacientes de manter o peso perdido®2.

Um estudo realizado em Lublin (Pol6nia)*® acompanhou individuos de ambos 0s sexos
durante um periodo mais longo de tempo (12 meses de fase de reducédo de peso + 18 meses de
fase de manutencgéo do peso), apresentando resultados significativos. A intervencdo incluiu o
uso do instrumento Ten Top Tips (dez comportamentos saudaveis diarios propostos para criar
um balanco energético negativo e consequente reducdo de peso), TCC, entrevista motivacional
em combinacdo com educacio nutricional e avaliacdo do nivel de atividade fisica®®. Uma
comparagao entre grupo intervencdo versus grupo controle apds o periodo de 30 meses do
estudo revelou diferencas nos indices antropométricos: o grupo intervengdo alcancou uma
reducado de peso de 3,83 kg enquanto o grupo controle teve ganho de peso em 2,48 kg; o indice
de massa corporal diminui 1,27 kg/m2 no grupo intervencdo enquanto aumentou 0,72 kg/m2 no
grupo controle; ja a circunferéncia da cintura foi reduzida em 4,83 cm no grupo intervencéo e
teve aumento de 1,83 cm no grupo controle. Esse resultado pode ser atribuido a quantidade de
sessOes de TCC durante a fase de reducdo de peso, uma vez que uma maior frequéncia de
sessGes em grupo durante a fase de perda de peso pode melhorar a capacidade dos pacientes de
manter o peso alcancado?. Por outro lado, a intervencdo da TCC foi empregada juntamente a
outros métodos, tornando- se um ponto limitante para avaliar o seu efeito isolado na
manutencdo do peso reduzido®3.

Ao analisar as caracteristicas dos estudos selecionados, observa-se a inclusdo de
diferentes amostras, tempo de intervengao (ou de acompanhamento) e formas diferentes de
conduzir as sessoes de TCC, como quantidade de sessdes, frequéncia, técnicas empregadas e
forma de encontro (presencial ou online). Diante desse achado, ndo foi possivel determinar qual
abordagem da TCC € capaz de produzir melhores efeitos na manutencdo do peso apos o
tratamento para a reducgéo de peso. Por outro lado, os estudos sao capazes de fornecer evidéncias
da eficacia da TCC durante a fase de manutencao do peso reduzido, uma vez que 0s pacientes
sdo capazes de adquirir habilidades que lhes ajudam a lidar com contratempos que poderiam se
transformar em uma recaida e reganho de peso, substituindo comportamentos disfuncionais por
comportamentos mais saudaveis, como abordagem com metas reais e sustentaveis e
consequente reducdo de expectativas irreais de perda de peso, melhora na satisfacdo com o
progresso alcancado durante o tratamento, melhora na restricdo alimentar e melhora da

satisfagdo com os resultados alcangados.
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Este estudo teve como ponto forte um objeto de estudo que ainda é pouco explorado,
visto que ndo houve limitacdo quanto ao ano de publicacdo e o estudo mais antigo é do ano de

2016. Além disso, nenhum dos estudos teve como objeto de investigacdo a populacéo brasileira.

CONCLUSAO

Ao analisar os resultados dos estudos verifica-se que a terapia cognitivo comportamental
¢ uma estratégia eficaz na manutengao dos efeitos alcangados durante o processo de reducao do
peso corporal em adultos com obesidade, porém seu efeito pode ser influenciado pelo tempo de
acompanhamento e tipos de tratamentos associados.

Embora os estudos apresentem particularidades metodolégicas, foi possivel constatar
que o individuo precisa ser capaz de construir um estilo de vida saudavel, sustentavel e que nao
perceba o emagrecimento como um processo finito, e sim como o inicio da aquisi¢do de novos
habitos.

Pesquisas futuras sdo necessarias para, além de confirmar os efeitos da intervencéo por
meio da TCC na manutengéo do peso reduzido durante o tratamento da obesidade, identificar
o periodo de tempo adequado para que esse acompanhamento seja realizado, 0 nimero de

sessOes e a frequéncia mais apropriada para a terapia.
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