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Resumo

O presente trabalho de TCC centra sua teméatica pesquisar sobre a Terapia Cognitivo-
Comportamental, dando um enfoque para o tratamento da obesidade em jovens no
colégio particular de Parauapebas. A Terapia Cognitivo-Comportamental vai
demonstrar eficacia por trabalhar os aspectos relacionados ao padrédo alimentar
disfuncional, como a avaliacdo e correcdo de pensamentos inadequados, que
contribuem tanto para a etiologia quanto para a manutencdo do excesso de peso. O
desafio recai em compreender como diversos fatores interagem entre si nas situacdes
para favorecer a melhora no manejo do sintoma, de modo que o paciente possa dispor
de um repertério qualitativamente mais amplo para lidar com aspectos cotidianos,
sugerindo que a preocupagao com a questdo do peso ocorre tipicamente durante a
essa etapa da vida, por esta populacdo. A partir disso desta compreenséao, faz-se
necessario que as intervencdes sejam pensadas para serem adequadas a estas
realidades, por exemplo, adequar a linguagem a postura dos terapeutas, ndo sendo
extremamente formal nem informal, trazer e adaptar exemplos variados ao trabalhar
0S exercicios nas sessdes, visando abranger contextos de pessoas mais jovens e
adultos, para que todos se sintam contemplados.

Palavras-chave: O tratamento da obesidade em jovens através da psicologia.

Introducéo

De acordo com Araujo et al. (2020), a obesidade € considerada uma
enfermidade que tem como causa 0 excesso ou 0 acumulo de gordura corporal em
uma pessoa, sendo vista como um problema de saude publica, em todas as idades.
Quando se é obeso na infancia, as chances de contrair doengcas como hipertenséao,
diabetes, problemas cardiovasculares entre outras, crescem significativamente.

De acordo com Moreira e Maria (2014), a obesidade infantil € um dos mais
complicados problemas de saude publica global do século 21, abrangendo todos os
paises do mundo. Em apenas 40 anos, a quantidade de criancas em idade escolar e
adolescentes com obesidade cresceu mais de 10 vezes, de 11 milhdes para 124
milhdes, estimando-se que 216 milhdes foram categorizados com sobrepeso, mas nao
como obesos em 2016.



E preciso que as criancas obesas sejam incentivadas a buscarem um modo de
vida mais saudavel e fiquem cientes que é uma doenca de tratamento complexo
(Cardoso, 2019).

Ainda de acordo com Araujo (2021), a escola € o melhor ambiente para a
realizacdo de coleta de dados sobre obesidade e suas possiveis intervencdes, sendo
importante o desenvolvimento de projetos que auxiliem positivamente com o controle
e a prevencao da obesidade nos anos iniciais do Ensino Fundamental.

Ainda de acordo com dados do Ministério da Saude, 51% da populagéo
brasileira esta acima do peso. O indice de obesidade, que em 2006 era de 43%, subiu
aos poucos, em 2011 chegou a 48,5% e, em 2012, houve a virada para 51% da
populacdo com algum grau de obesidade (BRASIL, 2020).

Dados demonstram que 23,7% dos alunos entre 13 e 17 anos tinham
sobrepeso ou obesidade, correspondendo a 3,1 milhdes de jovens. O excesso de
peso foi mais frequente em alunos com idades entre 13 e 15 anos, atingindo 25,1%,
diminuindo em idades entre 16 e 17 anos, alcancando apenas 21,4% (BRASIL, 2020).
Segundo Stocco, Martins, Molina (2021), os elementos comportamentais e ambientais
podem ocasionar a obesidade infantil, ampliando o risco de apresentar doencas
cronicas degenerativas, ortopédicas e psicossociais e que induzem riscos na idade
adulta.

Neste contexto, mostra-se relevante estudar os fatores psicolégicos envolvidos
na obesidade, tanto para ampliar o conhecimento teorico sobre o tema, quanto para
contribuir com o desenvolvimento de estratégias de intervencdo multidisciplinares e
abrangentes para o tratamento da obesidade.

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo é avaliar os fatores
psicolégicos que dificultam o emagrecimento em uma amostra de individuos em
tratamento para a obesidade.

Metodologia

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa de levantamento de carater
guantitativo e qualitativo, que visou avaliar os fatores psicolégicos que dificultam o
emagrecimento em uma amostra de individuos em tratamento para a obesidade.
Utiliza-se em uma pesquisa de levantamento questionarios e entrevistas para se obter
as informacdes necessarias a respeito das pessoas investigadas.

O objeto de estudo desse trabalho foram 10 alunos, de ambos o0s sexos, ha
faixa etaria entre 16 e 18 anos, que participam de um grupo aberto de uma cidade no
interior do Para. Questdo esta que promoveu acompanhamento durante um periodo,
em grupo terapéutico para individuos com obesidade, sendo oferecido por uma equipe
multidisciplinar que contém uma psicéloga e uma nutricionista.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo numero 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Foram respeitados também todos
os critérios da Resolucéo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) n° 016, de 20 de
dezembro de 2000. Os dados foram coletados em grupos, nao identificando os
participantes e garantindo o sigilo.

Entrevista estruturada: A entrevista foi composta por 29 questdes, nas quais
foram coletados dados sociodemogréficos, além de um questionario adaptado de
Beck, Steer e Brown (2012), com questdes relativas ao emagrecimento, satisfacao
com o0 peso atual, disposicdo para mudar de habitos, baixa autoestima, ansiedade,
depresséao, sentimento de culpa apds o comer compulsivo, dentre outras.



Inventario de Depressdo de Beck — BDI foi desenvolvido por Beck e
colaboradores em 1961 para avaliar a intensidade da depress&o. E um instrumento
estruturado, composto por um questionario que consiste em 21 categorias de
sintomas e atitudes, em que s&o descritas manifestacbes comportamentais,
cognitivas, afetivas e somaticas da depressdo. Cada categoria contém quatro ou cinco
alternativas, numa escala que varia de zero a trés pontos, em que zero caracteriza a
auséncia de sintomas depressivos e trés a presenca dos sintomas mais intensos.
Cada participante marca a escala da afirmacdo que melhor descreve a maneira que
ele tem se sentido na ultima semana, incluindo o dia de hoje.

Referencial teorico
Contextualizacdo da obesidade

Estima-se que, anualmente, os gastos com a doenca para os cofres publicos
sao alarmantes. Dados da OMS revelam que, em 2014, mais 1,9 bilhdo de adultos
estava com sobrepeso, sendo 600 milhdes desses, obesos. O niumero corresponde a
13% da populacéao adulta em todo o mundo (Brasil, 2020).

No Brasil, esse percentual é ainda maior. Segundo a ultima Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), do Ministério da Saude, uma a cada cinco pessoas esta obesa,
enguanto o sobrepeso ja atinge mais de 50% da populacdo. Segundo a OPAS/OMS,
sdo necessarias acdes reguladoras governamentais e politicas, além de prioridades
da industria e da sociedade civil para coibir a obesidade e suas consequéncias sobre
a saude dos individuos (Brasil, 2020).

A obesidade é uma sindrome multifatorial que envolve fatores genéticos,
ambientais, socioculturais, comportamentais e emocionais. Tanto em seu
desenvolvimento quanto em sua manutencdo ocorrem a interacdo de fatores
genéticos predisponentes associados a um ambiente facilitador, o qual envolve, por
exemplo, ma alimentacao e inatividade fisica, podendo ainda incluir diversos tipos de
estressores psicossociais, para 0s quais a pessoa pode buscar obter alivio através da
alimentacao (Matos, Machado, 2020).

Para Araujo (2021), a alteracdo do cardapio deve ser motivada pela escola e
pelo ambiente familiar, pois estes sdo os dois ambientes em que 0 jovem passa a
maior parte do seu tempo e realiza as principais refeicées. Como estratégia geral,
estimula-se e motiva-se o0 adolescente e seus familiares a mudancas de
comportamentos prejudiciais a saude. Como exemplo, ao se orientar a dieta, é
determinado o horario e o tipo de refeicdo, evitando omitir refeicdes ou substitui-las
por lanches, para disciplinar o ato alimentar. A administracdo alimentar envolve o
ambiente em que se come e a maneira como se faz. Portanto, recomenda-se comer
devagar, em local calmo, sem realizar outras atividades simultaneamente, como ler,
assistir televiséo ou trabalhar com o computador.

Por outro lado, a atividade fisica é estimulada, objetivando aumentar o gasto
energético e 0s aspectos psiquicos e emocionais inerentes ao exercicio, 0s quais
reforcam a adocdo de novas atitudes, conducentes a boa saude. Jovens geralmente
comem muitos hamburgueres, batatas fritas e outros alimentos gordurosos e
caloricos. Estudos revelam que sdo poucos 0s adolescentes que consomem a
guantidade ideal de frutas e comidas mais saudaveis, por isso, uma reforma alimentar
€ essencial na vida dos adolescentes, por meio da educacao nutricional pactuada e
participativa (Araugjo, 2021).



Apontamentos sobre a terapia cognitivo comportamental (TCC) no tratamento
da obesidade

As intervencbes da TCC visam transformar as crencas disfuncionais dos
individuos relativas ao excesso de peso, alimentacdo e dietas por meio da
reestruturacado cognitiva, substituindo-as por crencas funcionais (Lima e Oliveira,
2016).

Matos, Machado (2020) argumentam ainda que a TCC favorece a mudanca de
hébitos alimentares e a aquisicdo de habitos saudaveis, diminui a frequéncia de
episodios de compulsdo alimentar (quando ha), promove regulacdo afetiva, melhora
o funcionamento social e diminui a preocupacdo com o corpo e forma fisica.

Para manter o peso em longo prazo, o tratamento é direcionado aos fatores
qgue influenciam ao abandono das tentativas de controlar o peso. Assim, 0 objetivo
terapéutico refere-se a aquisicao e desenvolvimento de habilidades comportamentais
e respostas cognitivas, as quais, quando praticadas, ajudem o sujeito no controle do
peso de maneira eficaz (Neufeld, Moreira e Xavier, 2012).

Resultados e discussdes

A fim de responder aos objetivos deste estudo, foi feita uma avaliagdo com a
amostra quanto aos seguintes aspectos: dados sociodemograficos; entrevista sobre
padrées cognitivos, comportamentais e afetivos relacionados a alimentacdo; uma
medida de ansiedade (BAIl); uma medida de depressdo (BDI); e uma medida de
estresse (ISSL), conforme a descricdo que se segue.

A amostra foi composta por 10 (dez) participantes, sendo 08 (oito) do sexo
feminino e 02 (dois) do sexo masculino, todos brasileiros, idade entre 16 e 18 anos,
02 (dois) cursando o primeiro ano do ensino médio, 05 (cinco) cursando o segundo
ano do ensino médio, 01 (um) cursando ultimo ano do ensino médio, e 02 (dois) com
ensino fundamental incompleto. Desses participantes, 20% ndo concluiram o ensino
fundamental, ndo tem uma formacdo profissional, e como consequéncia possuem
uma baixa renda familiar. Além disso, observa-se a maior prevaléncia de mulheres
nesta amostra de obesos, 0 que, de acordo com a faixa etaria da amostra esta de
acordo com as estatisticas do IBGE (Brasil, 2020).

Da amostra selecionada, 80% dos participantes tentaram emagrecer mais de
uma vez e desses, todos recuperaram todo o peso perdido ou parte dele em menos
de um ano. Quanto a satisfacdo em relacdo ao peso e forma fisica atuais, 60% dos
participantes ndo tém nenhum grau de satisfacdo e 40% tém um grau moderado de
satisfagdo. Quanto a autoestima, ansiedade e episodios de alimentagdo compulsiva
relatados, 70% dos entrevistados relataram baixa autoestima, atribuindo como causa
desta 0 excesso de peso e o preconceito familiar; 80% dos participantes se
consideram ansiosos, quer seja por problemas pessoais ou por causa de problemas
no trabalho; 50% dos participantes relataram que costumam comer compulsivamente
e destes todos apresentam o sentimento de culpa apods este ato.

Estes dados confirmam o que é apresentado na literatura. Autores confirmam
a correlacdo entre obesidade e estressores psicossociais, baixa autoestima e
ansiedade, assim como a ocorréncia de insatisfagdo com a imagem corporal em
individuos obesos.

A nao aceitacéo social da obesidade, apontada pela amostra como uma das
causas de sua baixa autoestima, € um dos fatores que prejudica a qualidade de vida
e promove sofrimento nos individuos obesos, assim, esses individuos vivenciam uma
contradicdo entre seus comportamentos atuais e um padrdo social que almejam
alcancar (Matos, Machado, 2020).



Evidencia-se também que a amostra estudada relatou a ocorréncia de
episédios de compulsédo alimentar, os quais sdo seguidos por culpa, uma vez que
evidenciam tal contradi¢cdo e a frustracdo de expectativas pessoais e sociais. Apesar
de ndo ter sido feita uma avaliacdo especifica deste quesito, de acordo com o0s
critérios do DSM-V, ainda assim este dado mostra-se relevante, uma vez que obesos
com TCAP apresentam mais sofrimento subjetivo, maior incidéncia de recaidas, mais
comorbidades psiquiatricas e mais prejuizos funcionais.

Esses dados se conformam as estatisticas apresentadas pelo Ministério da
Saude, segundo as quais a obesidade € um dos fatores de risco mais relevantes para
outras doencas ndo transmissiveis, em especial diabetes e a hipertensédo arterial
(BRASIL, 2020). A literatura aponta, ainda, que a obesidade pode causar tanto
adoecimento fisico quanto psiquico, interfere na qualidade e na duracédo de vida do
sujeito obeso, além de interferir na aceitacdo social dos mesmos, causando um
enorme sofrimento, sendo que a depressédo pode ser uma comorbidade comum a
obesidade (Matos, Machado, 2020).

Figura 1. Numero de respostas fornecidas as questfes 10 a 17.
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As respostas as questdes 10 a 17 da entrevista sao representadas na Figura
1. As questbes 10, 11 e 12 avaliam, respectivamente, a disposi¢cao do sujeito para
mudar habitos alimentares e de fazer exercicios fisicos (10); revelar as pessoas que
sdo importantes para ele que esta mudando a maneira de se alimentar e priorizar
exercicios fisicos (11); comprar alimentos que fazem parte da sua dieta e preparar
comidas saudaveis (12).

As questbes 13, 14, 15, 16 e 17 sdo, em sequéncia, sobre a frequéncia que o
individuo se sente injusticado por ndo poder comer 0 que e quanto 0s outros comem
(13); a frequéncia com que se sente desanimado quando esta fazendo dieta (14); a
frequéncia com que se sente privado das coisas boas devido ao seu peso (15); a
frequéncia com que pensa que fazer dieta é muito dificil (16); e a frequéncia com que
pensa que a dieta ndo vale a pena (17).

E possivel perceber que a disposicdo que os entrevistados tém para mudar
seus habitos alimentares e praticar exercicios fisicos (Questdo 10) varia entre
nenhuma e pouca. Apenas na Questao 11, que é a pergunta: “Qual € sua disposigéo
para revelar as pessoas que sdo importantes para vocé que esta mudando a maneira
de se alimentar? ”, que a alternativa “muita” apareceu de forma significativa.



No entanto, nas Questdes 10 e 12, que dizem respeito aos comportamentos de mudar
a alimentacdo e incluir praticas de exercicios fisicos diariamente, prevaleceu a
alternativa “nenhuma” disposigao.

A questdo 13 demonstrou que 30% dos participantes apresentam um
sentimento de injustica devidos as restricdes que precisam impor em sua alimentacao,
enquanto as demais pessoas (ndo obesas) podem comer em maior quantidade e
variedade.

Esses participantes mencionaram ainda que se sentem muito ou
moderadamente desanimados enquanto estdo fazendo dieta, na proporcao de 30% e
20%, respectivamente e, predominantemente, os participantes mencionaram que se
sentem privados de coisas boas devido ao seu peso, como comer doces, frituras e
massas, as quais, segundo eles, sdo comidas saborosas e prazerosas, mas que nao
fazem parte da sua dieta. Além disso, as questdes 16 e 17 evidenciam que, embora
0s participantes acreditem que fazer dieta valha a pena (Questéao 17), eles julgam ser
muito dificeis fazé-la (Questao 16).

Para Bernardi, Chichelero e Vitolo (2005), a maneira de se alimentar € um dos
fatores de sofrimento do individuo obeso, uma vez que este individuo apresenta uma
depreciacdo da propria imagem fisica, o que gera sentimento de inseguranca e
insatisfacdo ao ndo conseguir se engajar em dietas ou manter a perda de peso. Além
disso, individuos obesos tendem a ter na comida um importante fonte de prazer.

A amostra investigada apresenta os aspectos discutidos por estes autores ao
relatar sentimento de injustica por terem que se privar de comidas prazerosas e
frustracdo pela dificuldade de se engajar em dietas. A amostra ainda apresenta os
aspectos discutidos por Silva (2001), como desanimo e frustracdo por nao se
engquadrarem no padréo de corpo ideal e pela falta de autocontrole diante de alimentos
e dietas.

Os resultados obtidos na amostra confirmam o que foi dito na literatura
utilizada, a qual demonstra que as pessoas obesas se tornam aversivas as praticas
de atividades fisicas e as campanhas voltadas para saulde fisica e ao corpo saudavel.
Em decorréncia de sua autoimagem disfuncional e a sua autoestima baixa, as
pessoas obesas tendem a ndo selecionar os alimentos que comem, 0 que
impossibilita que elas facam uma alimentacdo baseada em alimentos saudaveis e
ricos em nutrientes e que sejam adeptas de praticas que os ajudariam na qualidade
de vida e na aparéncia, como os esportes. Os individuos obesos tendem a nédo se
cuidar, esquivando-se de tudo aquilo que poderia ser Util para sua saude (Silva, 2001).

As respostas as questdes 18 a 26 da entrevista sdo representadas na Figura
2. A Questao 18 é sobre a frequéncia com que o sujeito pensa “Eu realmente preciso
comer alguma coisa agora”; a Questao 19 aborda a frequéncia que o suijeito fica em
duvida se realmente esta com fome ou nédo; as Questdes 20 a 26 avaliam,
respectivamente, se 0 sujeito come mais do que deveria quando esta desanimado ou
triste (20); se o sujeito come mais do que deveria quando esta sozinho ou se sentindo
solitario (21); se o sujeito come mais do que deveria quando esta nervoso ou
aborrecido (22); se o sujeito come mais do que deveria quando esta evitando ou
adiando algo que sabe que deveria fazer (23); se 0 sujeito come mais do que deveria
guando esta cansado (24); se o sujeito come mais do que deveria quando nao esta
se sentindo bem fisicamente (25); e se 0 sujeito come mais do que deveria quando
esta com muita fome ou vontade de comer (26).

As respostas a essas questdes apontam que, no que concerne ao impulso por
alimentar-se (Questdo 18), houve ampla variacao individual nas respostas, porém,
30% dos participantes mencionaram que frequentemente tém dulvidas sobre se



realmente estdo com fome (Questdo 19). Quanto a relacdo de alimentar-se em
estados psicolégicos ou fisicos desagradaveis, 20% dos participantes mencionaram
gue sempre comem mais quando estdo desanimados ou tristes (questado 20), sozinhos
ou solitarios (questdo 21), nervosos ou aborrecidos (questdo 22); 20% dos
participantes relataram que frequentemente comem mais quando estdo evitando ou
adiando afazeres e 30% dos participantes afirmaram que sempre comem mais do que
deveriam quando estdo com muita fome ou vontade de comer. Os participantes
negaram ingerir mais alimentos quando estdo cansados ou n&o estao se sentindo bem

fisicamente (questdes 24 e 25).
Figura 2: Nimero de respostas fornecidas as questfes 18 a 26
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Diversos autores argumentam que a maioria dos individuos obesos come para
compensar ou resolver algum problema ou dificuldade que esteja passando,
especialmente como recurso compensatorio para suprir situacdes de tristeza,
depressao, ansiedade e raiva. Além disso, ha concordancia na literatura a respeito de
gue é comum que a alimentacdo em individuos obesos tenha a funcéo de preencher
vazios emocionais resultantes de problemas interpessoais, de trabalho ou em estados
emocionais negativos, diante dos quais, pela falta de habilidades de enfrentamento
eficaz e apoio psicossocial, o individuo rompe o autocontrole e se engaja em um
comportamento alimentar excessivo (Oliveira e Fonseca, 2006).

No caso da amostra selecionada, esses dados se confirmam parcialmente,
pois a maioria dos participantes relatou que ndo come mais em situagdes psicologicas
ou fisicas adversas, o que pode indicar que esses individuos ndo tém compulsdo
alimentar, mas sim um padrdo continuo de alimentacdo inadequada e excessiva.

Como a literatura demonstra, a TCC pode e vem dando contribui¢cdes
significativas nos tratamentos que visam ajudar pessoas que sofrem com obesidade.
Ha fortes evidéncias, com bons resultados, para o tratamento com TCC tanto para a
obesidade quanto para a compulséo alimentar, e o tratamento pode se dar em formato
individual e grupal, com equipe multidisciplinar, especialmente com o envolvimento
familiar (Matos, Machado, 2020).

Concluséo
Conclui-se que o Brasil passa por um momento de transi¢cédo nutricional, sendo
que os fatores ambientais e comportamentais sdo 0s principais responsaveis pelo



aumento da obesidade infantil. E influenciada por vérios fatores como horas em frente
a televisdo, computadores, falta de atividades fisicas, primazias por alimentos
hipercaloricos (fast-food) e ricos em gorduras, devido a grande conviccéo estabelecida
do marketing nos alimentos, que manipula cada vez mais criangas e adolescentes a
consumi-los.

Desta forma, torna-se conveniente a obrigagéo de intervengdo para diminuir o
crescimento acelerado da obesidade seja ela na fase infantil, ou nao, incluindo
modificacdes de comportamentos em idades precoces no ambiente escolar e familiar.
Por tratar-se de um tema interessante e desafiador, quanto mais estudos forem
realizados sobre fatores psicologicos da obesidade e alguns apontamentos sobre a
terapia cognitivo-comportamental, melhor sera a compreensdo deste problema de
saude publica, prevenindo populacdo adulta obesa, sem condi¢cfes de trabalho devido
as comorbidades que surgem.

A adolescéncia é considerada uma fase vulneravel em termos nutricionais, pelo

fato de haver maior demanda de nutrientes relacionados ao crescimento e
desenvolvimento fisico, mudanca no estilo de vida e habitos alimentares inadequados,
afetando a ingestédo e necessidades basicas de nutrientes.
As intensas transformacgfes fisicas, psiquicas e sociais ocorridas neste periodo
acabam por influenciar o comportamento alimentar. Assim, o adolescente se torna
suscetivel a preferéncias alimentares que podem acarretar habitos inadequados e
deficiéncias nutricionais.

Visto que a obesidade é uma alteracdo nutricional em ascensdo no mundo
moderno, com sérias repercussdes na saude, torna-se fundamental incentivar habitos
e estilo de vida que propiciem saude, alimentacdo e nutricdo adequadas. O cuidado
com a obesidade em jovens e adolescentes deve incluir programas de prevencéao e
tratamento desenvolvidos para dar suporte as dietas saudaveis e programas de
atividade fisica, a educacdo nutricional em todos os niveis, nos lares, escolas,
cantinas e restaurantes escolares, além do comércio de alimentos que atendem
jovens e adolescentes.

As intervencdes nos habitos de vida devem ser iniciadas o mais precocemente
possivel, ja que na adolescéncia ocorrem mudancas importantes na personalidade do
individuo e, por isso, € considerada uma fase favoravel para a consolidacédo de habitos
que poderéo trazer implicacfes diretas para a saude na vida adulta. Sendo assim,
conhecer os habitos alimentares que podem causar obesidade na adolescéncia
permite intervir de forma mais eficiente no tratamento e prevengéo desta doencga.

O levantamento realizado por esta pesquisa confirma, na amostra estudada, o
que é apresentado pela literatura quanto aos fatores psicologicos relacionados a
manuten¢ao da obesidade e dificuldade de emagrecimento. Tais dados permitem,
portanto, confirmar a hipdtese, uma vez que a amostra estudada apresentou
dificuldade para emagrecer, pensamentos disfuncionais, baixa autoestima, dificuldade
em manter peso perdido por longo prazo e em autocontrolar-se diante de alimentos,
além de sentimentos de ansiedade e sintomas de estresse.

Como a obesidade vem se tornando um sério problema de saude publica no
Brasil e em outros paises, mostra-se relevante dar atencdo necesséaria a essa
questao, com orientacdo e campanhas de esclarecimento a populacao, capacitacao
aos profissionais e a formacdo de uma visdo sistémica do problema, que permita
intervencdes multidisciplinares. Deve-se orientar a populacdo sobre os riscos da
obesidade e sobre as opcbes de tratamento, levando-se em consideragdo a
experiéncia particular e pessoal de cada sujeito.



Desse modo, a terapia cognitivo-comportamental se mostra importante no
tratamento de individuos obesos para promover uma reestruturacdo nos processos
cognitivos, afetivos e comportamentais disfuncionais subjacentes a obesidade,
contribuindo tanto para o emagrecimento quanto para melhorar a qualidade de vida
do sujeito.
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