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Resumo

Introducgao: A obesidade e o excesso de peso séo problemas de saude publica que aumentam o risco de doengas crénicas como a
diabetes e a hipertensdo. No Brasil, a prevaléncia dessas condigdes tem aumentado significativamente. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) destaca-se como uma abordagem eficaz para o tratamento, promovendo a modificagdo de
comportamentos ndo saudaveis e a adogédo de habitos mais saudaveis. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da TCC no
tratamento de adultos com sobrepeso e obesidade, destacando sua importancia para a regulagdo emocional e para a promogéo de
mudangas duradouras. Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar como a TCC pode contribuir para o tratamento do sobrepeso e
obesidade. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa na qual foi realizada uma revisao integrativa de literatura
acerca dos temas da obesidade, sobrepeso em adultos e a TCC no tratamento destes diagndsticos. Foram consultadas as bases de
dados National Library of Medicine (PubMed), Google académico, PsycArticles e SciElo, além de sites de 6rgaos publicos nacionais e
entidades internacionais reconhecidas. Foram utilizados descritores especificos pertinentes ao assunto: obesidade, sobrepeso, TCCI
e psicologia. Conclusdo: A obesidade e o sobrepeso sdo diagnosticados com base nas caracteristicas fisicas do sujeito, que afeta
também a sua saude psicolégica, e para lidar com isso a TCC oferece um tratamento para auxiliar no comportamento desses
individuos, junto a outras abordagens da saude.
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Abstract

Introduction: Obesity and overweight are public health issues that increase the risk of chronic diseases such as diabetes and
hypertension. In Brazil, the prevalence of these conditions has increased dramatically. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) stands out
as an effective approach to treatment, promoting the modification of unhealthy behaviors and the adoption of healthier habits. This
study aims to analyze the impact of CBT in the treatment of adults with overweight and obesity, highlighting its importance for
emotional regulation and fostering lasting changes. Objective: This study aims to analyze how Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)
can contribute to the treatment of overweight and obesity. Materials and Methods: The research has a qualitative approach, in which
an integrative review of scientific articles, academic publications, and books was conducted to explore the topics of obesity,
overweight, and the effect of CBT in the treatment of these diagnoses. Conclusion: Obesity and overweight are diagnoses based on
the individual's physical characteristics, affecting their psychological health. To address this, CBT (Cognitive Behavioral Therapy)
offers treatment to help manage the behavior of these individuals, in conjunction with other healthcare approaches.
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expectativa de vida dos sujeitos afetados (WHO,
2015).

Na atualidade, aproximadamente um
bilhdo de individuos enfrentam a obesidade e
suas comorbidades, evidenciando a gravidade
dessa condicdo (Melo et. al, 2020). Esta
condigdo, associada ao sobrepeso, esta
fortemente ligada ao aumento do risco de
doencas cronicas, como diabetes tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, acidente vascular
cerebral, doengas cardiovasculares, entre outras
(Tavares et al., 2023). Além de trazer
consequéncias significativas na saude mental.
No Brasil, a situagdo também é alarmante. O
Ministério da Saude colocou que, em 2023, havia
cerca de 24,3% de adultos obesos,
correspondendo a um total de mais de 41
milhdes de pessoas. Além disso, mais de 60%
dos brasileiros apresentavam  sobrepeso,
impactando cerca de 96 milhdes de pessoas.
Essa situagdo, ja identificada na década de
1990, mobilizou esforgos do governo para
encontrar solugbes que ainda estdo em curso
(Santos, 2021).

Obesidade e sobrepeso se caracterizam
pelo acumulo excessivo de gordura corporal que
vai além do que é considerado normal (Melo et.
al., 2020). O que difere o estado de obesidade
ou sobrepeso é a gravidade desse acumulo de
gordura, que se apresenta pelo indice de massa
corporal — IMC, medida que considera no calculo
a relagdo entre a altura e o peso (Brasil, 2021).
Desta maneira, no obeso o IMC ¢ a partir de 30
e para o sobrepeso entre 25 e 29,9. A obesidade
é classificada, a partir do IMC em diferentes
graus, variando de | a lll, sendo este ultimo o
mais grave e com maiores impactos na
qualidade de vida e mortalidade (Almeira, et al.,
2020).

Tanto a obesidade quanto o sobrepeso
resultam da combinagdo de diversos fatores,
incluindo aspectos genéticos, culturais e
socioecondémicos comportamentais,
psicossociais, ambientais e  psicologicos.
Fatores emocionais desempenham um papel
relevante; uma vez que muitas pessoas recorrem
a comida em momentos de tristeza, estresse ou
ansiedade, utilizando-a como um mecanismo de
enfrentamento (Harris et al., 2009; Tomiyama,
2019).

Sobre as questdes  psicoldgicas
envolvidas na obesidade e sobrepeso, o
comportamento  conhecido como  "comer
emocional" leva as pessoas a escolher alimentos
com alto teor de agucar ou gordura como forma
de aliviar temporariamente suas emocgdes. Este

comportamento é apontado por Coélho (2022)
como o consumo acima do normal de alimentos
a fim de satisfazer uma demanda emocional.
Este conceito é complementado ao afirmar que
este é um impulso guiado pelas emocdes

positivas ou negativas. Além disso, a pressao
social para se adequar aos padrdes estéticos
pode intensificar a ansiedade, criando um ciclo
vicioso. Nesse ciclo, a baixa autoestima se
agrava, e as questdes emocionais contribuem
para o aumento de peso, tornando a situacao
ainda mais complexa. Segundo um estudo
publicado na Frontiers in Psychology (2021), a
insatisfacdo corporal esta totalmente associada
aos sintomas de ansiedade e depressao,
reforgando esse ciclo.

Lidar com a questdo da obesidade e
sobrepeso requer agdes que vao desde o ambito
individual, com a compreensdo, prevengido e
busca de tratamento adequado, até o coletivo,
na forma de politicas publicas voltadas para
essas finalidades, uma vez que se trata de um
problema de saude que atinge grande parte da
sociedade contemporanea.

A questéo da obesidade comegou a ser
abordada em politicas publicas a partir dos anos
1990, com a implementacéo da Politica Nacional
de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 1999),
revista em 2011, cuja finalidade era a prevencgao
e o tratamento dessa condigdo. Desde entao,
diversas acdes foram desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, como o Pacto Nacional para
a Alimentacdo Saudavel, criado em 2015, e o
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), langado em 2022, ambos com o objetivo
de descentralizar recursos federais para
promover nutricdo e a alimentagao saudavel.

Outras Iniciativas governamentais foram
implementadas, como a Estratégia Intersetorial
de Prevengdo e Controle da Obesidade,
orientada pelo Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome,
com o foco em medidas de prevengao e controle
da obesidade (BRASIL, 2014), a nova versao da
Diretriz para a Prevencdo e Tratamento da
Obesidade foi divulgada em 2019, e a Estratégia
de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(Brasil, 2021), por exemplo.

Sobre a perspectiva do tratamento
psicoldégico mais adequado para a obesidade e
sobrepeso, em 2013 foi promulgada, a Politica
Nacional de Saude Integral para Pessoas com
Doencas Crénicas, que incluiu a TCC como uma
das intervengbes recomendadas para o
tratamento da obesidade, valorizando o papel do
psicologo no maneja e tratamento destas



condigdes. A TCC é reconhecida por ajudar os
individuos a modificar seus habitos alimentares e
estabelecer praticas saudaveis. Essas iniciativas
demonstram o comprometimento continuo do
governo em combater a epidemia de obesidade
e seus impactos na saude da populagao.

Um elemento crucial desse tratamento é
a TCC, que tem demonstrado ser eficiente no
tratamento do sobrepeso e da obesidade. A TCC
promove uma maior sensibilizacdo acerca das
emogbes e do estresse, elementos que
frequentemente provocam atitudes alimentares
inadequadas. Essa estratégia ndo sé auxilia na
perda de peso, como favorece a melhoria da
saude mental, oferecendo apoio emocional e
auxiliando na prevencao de recaidas (Rogers et
al.,, 2017). Assim, a TCC €& um recurso valioso
que deve ser incorporado ao tratamento
multidisciplinar.

O tratamento da obesidade requer o uso
de multiplas estratégias que transitam entre a
saude fisica e a saude mental. A reeducacao
alimentar é fundamental, pois ensina a fazer
escolhas mais saudaveis e equilibradas. A
pratica regular de atividades fisicas &€ importante
para auxiliar na redugdo de peso e melhorar o
bem-estar geral. O apoio psicolégico também é
essencial. Nesse contexto, a TCC se destaca,
ajudando a romper o ciclo que liga problemas
emocionais ao ganho de peso. Essa terapia
promove a saude mental, permitindo que as
pessoas desenvolvam uma relacdo mais
equilibrada com a alimentagdo e consigo
mesmas. Estudos mostram que a TCC é eficaz
no tratamento da obesidade, ajudando a reduzir
padrdes emocionais disfuncionais e promovendo
estratégias de enfrentamento mais saudaveis
(De Matos et al., 2020). Ao integrar esses
componentes, o tratamento da obesidade se
torna mais eficaz e pode resultar em mudancgas
positivas.

Além da indicagdo de atendimento
psicolégico baseado na TCC presente em
politicas publicas do setor, entidades como a
Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)
reafirmam a eficacia da TCC na alteracdo de
padrdes alimentares e comportamentais,
apontando-a como um componente crucial de
um tratamento multidisciplinar que abrange
aspectos nutricionais e psicologicos (ABESO,
2016). Estes posicionamentos se baseiam em
pesquisas recentes que destacam a importancia
da psicoterapia, especialmente a TCC no
tratamento do sobrepeso e da obesidade. A TCC
tem se mostrado eficaz em ajudar os pacientes a
reconhecer e modificar padrées de pensamento

e comportamento que favorecem o ganho de
peso, dentre outros aspectos relacionados.
Colabora em melhorias significativas na
qualidade de vida dos pacientes, ajudando a
controlar emogdes que levam ao "comer
emocional" e promovendo uma relacdo mais
equilibrada com a alimentagéo (Almeida et al.,
2018).

A partir das consideragdes acima, o
objetivo que guiou este estudo foi analisar as
contribuigdes da TCC no tratamento de adultos
com sobrepeso e obesidade, enfatizando como
essa intervengcdo pode promover mudangas
positivas nos comportamentos emocionais e
facilitar a adogao de praticas mais saudaveis.

E fundamental compreender o]
tratamento da obesidade como um processo
holistico que abrange tanto a dimens&o fisica
quanto a psicologica, visando o bem-estar
integral do individuo. A combinagdo de
intervengdes nutricionais, apoio psicoldégico e
incentivo a pratica de exercicios fisicos é
essencial para alcangar resultados consistentes
e duradouros no controle da obesidade. Os
aspectos emocionais, muitas vezes
negligenciados no tratamento tradicional,
precisam receber a mesma atengdo que as
alteracdes fisicas, pois a obesidade pode surgir
de questdbes emocionais profundas, como
frustracoes, ansiedade e baixa autoestima, que
frequentemente desencadeiam comportamentos
alimentares inadequados (Fonseca, 2017).

E importante considerar que o sucesso
no tratamento do sobrepeso e da obesidade
depende fortemente de politicas publicas que
criem um ambiente favoravel para a adogao de
habitos saudaveis. Essas acbes precisam ser
constantemente revisadas e aprimoradas, pois
os desafios modernos, como a urbanizagao
crescente e o facil acesso aos alimentos
ultraprocessados, dificultam a implementacao de
um estilo de vida saudavel. Pesquisas sugerem
que o tratamento da obesidade n&o deve se
restringir ao nivel individual; €& essencial
promover uma sensibilizagéo coletiva e fortalecer
as politicas publicas voltadas para a promogéao
de uma vida saudavel (Silva; Oliveira, 2021).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
utilizard como procedimento a reviséo integrativa
de literatura, realizando uma analise ampla de
estudos e debatendo métodos e resultados das
pesquisas. A revisdo integrativa, fundamentada



em pesquisas anteriores, possibilita a incluséo
de varias investigagbes com diferentes
abordagens, com o propdsito de entender um
tema especifico. O objetivo é condensar o
conhecimento cientifico disponivel para guiar
praticas fundamentadas em saberes especificos
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).1

Os critérios de inclusao para os artigos
nesta revisao incluem: trabalhos publicados de
preferéncia entre 2019 e 2024, que envolvam
adultos com mais de 18 anos, sem distingdo de
género, diagnosticados com sobrepeso e/ou
obesidade. O periodo de realizagdo das
pesquisas eletronicas foi de 14 de fevereiro a 28
de novembro de 2024. As bases de dados que
foram pesquisadas foram a National Library of
Medicine  (PubMed), Google académico,
PsycArticles e SciElo. Para a pesquisa nessas
bases de dados, foram utilizados descritores
especificos pertinentes ao assunto, que ndo sao
detalhados no texto fornecido. As palavras-chave
utilizadas foram: obesidade, sobrepeso, Terapia
Cognitivo-Comportamental e psicologia. Artigos
de revisdo sisteméatica, cartas ao autor, resumos
divulgados, estudos com adultos menores de 18
anos e artigos que n&o tenham conexao direta
com o assunto do estudo serdo descartados.

Revisao de Literatura

Sobrepeso e Obesidade:
Perspectivas Histéricas

Definicoes e

A obesidade é reconhecida como uma
doencga crbnica nao transmissivel, caracterizada
pelo alto indice de gordura corporal e pela
auséncia de dor fisica (Ferreira et al, 2021).
Pode ocorrer em qualquer estagio da vida e esta
relacionada aos fatores genéticos, metabdlicos e
fisiolégicos, que podem ser intensificados pelo
meio ambiente (Ferreira et al., 2021).

A obesidade se refere ao acumulo
excessivo de gordura no corpo, enquanto o
sobrepeso caracteriza-se por estar acima do
peso considerado saudavel. Segundo a pesquisa
Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico)
do Ministério da Saude, “a prevaléncia de
pessoas obesas no pais subiu de 11,8% em
2006 para 20,9% em 2019, o que significa que
dois a cada dez brasileiros estdo obesos”
(BRASIL, 2019).

Segundo a OMS, “mais de um bilhdo de
adultos, em todo o mundo, estdo acima do peso
— destes, 500 milhdes sado considerados
obesos” (OMS, 2021). Nos ultimos 35 anos, a

obesidade triplicou em mais de 70 paises e
continua crescendo anualmente. No Brasil, uma
pesquisa recente revelou que 554% da
populagdo esta com sobrepeso, sendo mais
comum em homens. Outro dado importante é o
de que em torno de 20,3% dos adultos tém o
diagndstico, com distribuicdo similar entre os
géneros (Souza et al., 2015). Estes dados
ilustram a gravidade do problema e a
necessidade de intervengdes por parte do poder
publico, privado e pessoal no sentido de buscar
alternativas de tratamento que supram a
complexidade do caso. O Ministério da Saude
reconhece a obesidade como um problema de
saude publica e orienta que, “diante do atual
quadro epidemiolégico do pais, sejam prioritarias
as agodes de promogao da alimentacdo adequada
e saudavel, de prevengdo da obesidade e
intervengdes para a construgdo de ambientes
alimentares saudaveis” (Brasil, 2021).

Para a identificagdo da obesidade e
sobrepeso é usado um calculo que considera o
peso e a altura, resultando no indice de Massa
Corporal (IMC). Conforme descrito pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
estabelecido em 1995, no relatério técnico
intitulado “El estado fisico: uso e interpretacion
de la antropometria” o (IMC) é calculado
dividindo o peso em quilogramas pela altura em
metros elevada ao quadrado (kg/m?). Embora o
IMC seja amplamente utilizado para a avaliagao,
ndo esta relacionado com a gordura corporal e
pode ser menos preciso em pessoas mais idosas
em decorréncia da perda de massa magra
(ABESO, 2016).

Os avangos tecnolégicos da Revolugao
Industrial permitiram que a produgcdo de
alimentos processados e ultraprocessados
crescesse exponencialmente. Atualmente, esses
produtos estdo em todos os lugares e sua
presenca esta intrinsecamente ligada ao
aumento da obesidade global (Swinburn et al.,
2019). Contudo, apesar de serem nocivos para a
saude, esses alimentos muitas vezes
representam a unica alternativa econdmica para
satisfazer a fome em varias partes do mundo
(Monteiro et al., 2020). Eles contém altos niveis
de agucares, gorduras trans e substancias
quimicas prejudiciais, sendo extremamente
carentes de nutrientes essenciais (Reyes et al.,
2020). Além disso, o consumo desses produtos
pode aumentar a demanda do organismo por
micronutrientes, uma vez que o processamento
de alimentos ricos em agucares e gorduras
hidrogenadas exige uma maior utilizagdo de
vitaminas e minerais para metabolizar-los,
exaurindo assim as reservas ja escassas de
nutrientes. A falta desses micronutrientes pode



promover o ganho de peso (Harris et al., 2021).

Com a industrializagdo e o aumento da
disponibilidade de alimentos ultraprocessados,
as percepgoes sobre essas condigcdes mudaram.
Desde os anos 1980, a obesidade foi
reconhecida como uma epidemia global, com a
OMS alertando sobre seus impactos crescentes
na saude (Swinburn et al., 2019).

Além da alimentagdo, outros fatores
também contribuem para o aumento da
obesidade e do sobrepeso, principalmente com o
avango da tecnologia e do estilo de vida
moderno. A vida sedentaria, impulsionada pelo
uso excessivo de aparelhos eletrbnicos e pela
falta de infraestrutura para atividades fisicas, é
um dos principais responsaveis. O tempo
prolongado diante das telas tem levado as
pessoas a passar mais tempo bem inativas,
resultando em menor gasto de energia e maior
acumulo de gordura.

A Organizagdo Mundial da Saude (2010)
destaca que a inatividade fisica € um dos
maiores fatores de risco para doengas crbnicas,
como a obesidade. Dumith et al. (2011) reforcam
que o sedentarismo tem crescido entre diferentes
faixas etérias, afetando negativamente a saude
publica.

A obesidade e o sobrepeso estao
associados a diversos fatores de risco, como
doengas crbnicas, diabetes, hipertenséo,
problemas respiratérios e certos tipos de cancer
(Field et al., 2001). Além das consequéncias
fisiologicas, a obesidade traz repercussdes
significativas para a saude mental: mais de um
terco dos individuos obesos apresentam
depressao (Pagoto et al, 2008). Aqueles
diagnosticados com obesidade enfrentam
dificuldades adicionais, pois essas
caracteristicas sao frequentemente julgadas pela
sociedade, criando barreiras para que consigam
empregos, moradias e relacionamentos pessoais
(Mizock, 2012).

A classificagdo dos niveis de obesidade
é baseada no indice de massa corporal (IMC)
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que define um diploma da seguinte
forma:

* Classe | (IMC de 30 a 34,9): Indica
obesidade leve, com risco moderado de doencgas
como diabetes e hipertensdo, que podem ser
controladas por meio de mudangas no estilo de
vida;

 Classe Il (IMC de 35 a 39,9): refere-se

a obesidade moderada, associada a maior
probabilidade de complicagdes cardiovasculares
e respiratdrias, necessitando de intervencao
clinica;

e Classe Il (IMC = 40);: Também
conhecida como obesidade morbida, € uma
condicdo grave com alto risco de doencga grave e
morte prematura, necessitando frequentemente
de cirurgia bariatrica e apoio multidisciplinar
(OMS, 2000).

Além dos cuidados clinicos, é importante
considerar as consequéncias sociais €
psicolégicas da obesidade. Combater o
preconceito e criar ambientes acolhedores é uma
forma importante de melhorar a vida dessas
pessoas e garantir uma melhor trajetéria de
tratamento.

Fatores psicologicos relacionados ao

sobrepeso e a obesidade

Um dos fatores que esta intrinsecamente
relacionado com a obesidade e ao sobrepeso € a
saude mental, que pode ser entendida a partir de
duas perspectivas. De um lado, as questdes
psicolégicas podem tornar a pessoa vulneravel
para a obesidade e sobrepeso (Lopes, Heloise;
De S4a Freire, Dirce, 2024). Por outro lado, a
obesidade e o sobrepeso podem desencadear
transtornos mentais especialmente pela pressao
social e padrdes de beleza impostos pela
sociedade. A constante exposi¢cédo aos ideais de
corpo perfeito, muitas vezes promovidos pela
midia, leva muitos individuos a se sentirem
inadequados ou excluidos. O Bullying associado
ao peso é um fator significativo, criando um ciclo
de estigmatizagdo que agrava questbes de
autoestima e saude mental. A internalizacéo
desses padrdes de vergonha corporal aumenta o
risco de transtornos psiquiatricos, criando um
ciclo vicioso dificil de romper sem a intervencao
adequada.

Em 2013, a Associagdo Médica
Americana (AMA) classificou oficialmente a
obesidade como uma doenga. Ela esta
relacionada a uma série de outras doencgas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como
apneia do sono, hipertensdo, diabetes e
dificuldades de locomogdo (OMS, 2021). A
sociedade contemporanea ¢é  fortemente
influenciada pela midia, que idealiza a beleza, a
saude, o erotismo e a juventude. No entanto,
esse ideal ndo é apenas irrealizavel, mas
excludente, pois ignora as diferengas raciais e
étnicas, assim como as competéncias individuais



e a singularidade de cada pessoa (Bennett &
Blumenthal, 2020).

Individuos com sobrepeso,
especialmente aqueles com  obesidade,
apresentam niveis mais elevados de sintomas
depressivos, ansiedade, transtornos alimentares
e disturbios de imagem corporal. Pesquisas de
Merwe (2007) e Simon et al. (2006) revelam que
pessoas obesas estdo mais vulneraveis a
disturbios depressivos devido aos efeitos
psicolégicos e fisiologicos da obesidade. A
depressdao pode alterar comportamentos
alimentares, como a ingestdo excessiva de
alimentos caldricos para aliviar o estresse, o que
piora o quadro de obesidade e sobrepeso. Esse
ciclo vicioso é reforgado por uma cultura que
muitas vezes marginaliza aqueles que nédo se
encaixam nos padrbes estéticos impostos,
aumentando a percepgao de estigmatizagdo e
isolamento social (Puhl; Heuer, 2009).

A dura jornada do obeso envolve nao
apenas sua patologia intrinseca, mas a visao
distorcida da sociedade, que gera problemas
psicolégicos e sociais. Persiste no inconsciente
coletivo a visao do inicio do século passado de
que os obesos sdo os Unicos culpados por sua
condicdo, frequentemente percebidos como
possuindo baixa autoestima, limitagdes
intelectuais ou mau funcionamento mental
(Friedman et al, 2016). Neste sentido, para
Duncan e colaboradores (2020) a obesidade esta
associada aos disturbios que comprometem a
qualidade de vida do individuo como um todo.
Neste ponto se insere a qualidade de vida a
partir da saude mental e do sofrimento
decorrente da condicdo fisica e daquele
resultante dos desafios psicolégicos envolvidos
nessa patologia.

Pessoas com obesidade, sobrepeso
associados a transtornos mentais enfrentam
desafios adicionais, uma vez que essas
caracteristicas sao frequentemente
discriminadas pela sociedade, criando barreiras
para obter o basico, como emprego, moradia e
relacionamentos interpessoais (Mizock, 2012).
Essas dificuldades sociais podem intensificar
sentimentos de isolamento, rejeigdo e
inadequacao, amplificando os problemas de
saude mental que estdo relacionados com a
obesidade. A percepcdo de estigmatizacéo
impacta diretamente a autoestima, gerando um
ciclo nocivo em que o isolamento social € o
desconforto emocional contribuem para a
compulsao alimentar e atitudes pouco saudaveis
(Puhl et al., 2017).

A questdo emocional esta diretamente

ligada a obesidade, pois sentimentos como
ansiedade, tristeza e estresse podem levar ao
consumo excessivo de alimentos como forma de
compensacgdo. Segundo De Morais e de Goes
(2023), fatores emocionais influenciam habitos
alimentares e a relagdo com a autoimagem,
impactando a saude fisica e mental. Um estudo
de Azevedo e Spadotto (2004) mostrou que
muitas pessoas comem para aliviar o estresse, a
ansiedade ou lidar com problemas, conectando o
estresse a compulsao alimentar.

O comer emocional € um impulso
alimentar guiado pelas emogdes e associado a
baixa autoestima. Werneck e Oliveira (2021)
destacam que esteredtipos negativos, como
“fraco” e “mentiroso”, afetam a percepcao de si
mesmo, influenciando o  comportamento
alimentar. Assim, o comer emocional afeta tanto
o fisico quanto o psicolégico, prejudicando o
bem-estar mental (Braden et al., 2018).

Além dos fatores psicoélogicos presentes
no comer emocional, o estigma da obesidade
prejudica ndo apenas a saude mental, mas pode
afetar diretamente a efetividade dos tratamentos,
dificultando o acesso e a participagdo em
programas de emagrecimento, ja que as pessoas
evitam procurar ajuda por receio de serem
julgadas (Tomiyama, 2014). A discriminagdo
relacionada ao peso pode restringir as
oportunidades educacionais e profissionais,
limitando o progresso pessoal e profissional de
individuos com sobrepeso e obesidade. Essas
barreiras sociais e psicoldgicas resultam em uma
desvantagem cumulativa em que os obstaculos
emocionais e as restricdes impostas pela
sociedade se tornam cada vez mais complexos
de ultrapassar (Andreyeva et al., 2008).

O impacto dessa marginalizagcado é téao
intenso que pode comprometer a participagao
dessas pessoas em comportamentos de
autocuidado, como a pratica de exercicios fisicos
e a adocdo de uma dieta balanceada (Puhl &
Suh, 2015).

Tratamentos do sobrepeso e da obesidade

Além de prejudicar a saude fisica, a
obesidade estd associada com a ocorréncia de
varias comorbidades, como doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 (Lee et al.,
2016). Ademais, o excesso de peso pode afetar
a saude mental, favorecendo o surgimento de
disturbios como depressdo e ansiedade,
(Apovian et al, 2015) como abordado
anteriormente. Portanto, a abordagem



terapéutica para a obesidade deve ser completa,
considerando ndo somente a diminuigao do peso
corporal, os motivos que levam ao ganho de
peso e os fatores que impedem sua perda, mas
a qualidade de vida dessas pessoas (Brasil,
2022).

O manejo da obesidade requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo uma
equipe de especialistas em saude, que inclui
nutricionistas, médicos e psicélogos. A
reeducacgdo alimentar € um elemento crucial,
possibilitando aos pacientes entender suas
necessidades e tomar decisdes alimentares mais
benéficas. Segundo o National Institutes of
Health (NIH, 2020), o aconselhamento
profissional é fundamental para o éxito na
alteracdo dos padrbes alimentares, facilitando a
execugao de um plano alimentar viavel na vida
do individuo.

De acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude (2020), o tratamento da
obesidade deve focar em objetivos a curto e
longo prazo, que englobam a diminuicdo da
gordura corporal, a manutengdo da massa
muscular e a educacido sobre alimentacédo e
nutricdo. Uma redugao de peso de pelo menos
10% em relagdo ao peso inicial, durante um ano,
é vista como um resultado positivo e pode
resultar em aprimoramentos notaveis na saude
fisica e metabdlica das pessoas. Essa estratégia
ressalta a relevancia de um tratamento
personalizado, que vai além da simples
normalizagdo do indice de Massa Corporal
(IMC), visando um efeito mais abrangente na
saude global.

O protocolo clinico e as orientagbes
terapéuticas para o sobrepeso e a obesidade do
Ministério da Saude (2020) oferecem uma
estrutura para tratamentos  apropriados,
enfatizando a relevancia de uma estratégia
unificada que envolva uma equipe
multidisciplinar. A adogdo de um estilo de vida
saudavel € crucial, ndo s6 para a redugao de
peso, mas para prevenir a obesidade e favorecer
a saude global.

Varias possibilidades de tratamento da
obesidade sado consideradas na atualidade. A
escolha do tratamento direcionado ao sobrepeso
ou a obesidade se baseia no risco que esta
condicao apresenta (Da Fonseca Sanches et al.,
2024). O mesmo autor afirma que a modificagéo
do estlo de vida, envolvendo habitos
alimentares, exercicios fisicos e mudangas no
comportamento sdo o caminho inicial natural,
com énfase neste Ultimo, conforme o
comportamento pode interferir, por exemplo, na

adesdo a uma dieta.

Embora haja outros tipos de tratamento,
0 uso de medicagdo € uma das opgdes mais
usadas. De acordo com De Fonseca Sanches e
colaboradores (2024), esse recurso é utilizado
quando o paciente ndo alcangou sua meta de
perda de peso, e € um recurso considerado
muito atil.

A Comissado Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (CONITEC) avaliou o
uso de medicamentos para o tratamento de
sobrepeso e obesidade no Brasil. Apesar da
disponibilidade  desses medicamentos, o0s
resultados em relagdo ao placebo néao
demonstraram uma eficacia convincente. O
Orlistate resultou em uma perda média de peso
de -2,68 kg, enquanto a Sibutramina resultou em
uma perda média de -3,32kg (Brasil, 2020).
Essas informagdes destacam a importancia de
mesclar intervencbes farmacoloégicas com
alteragdes no modo de vida, incluindo a
realizagdo regular de exercicios fisicos e apoio
psicolégico.

Para além de Orlistate e Sibutramina,
farmacos mais recentes, como o Semaglutide
(Ozempic), estdo se tornando cada vez mais
proeminentes no tratamento do sobrepeso. O
Semaglutide é um agonista do receptor GLP-1
que, além de auxiliar na perda de peso, pode
apresentar beneficios no controle da glicose e na
diminuicao dos riscos de doencas
cardiovasculares.

Estudos indicam que pacientes que
recebem Semaglutide podem perder até 15% do
peso corporal em um ano, representando um
progresso consideravel em relagédo a tratamentos
anteriores (Wadden et al., 2021). No entanto, é
importante ressaltar que esse medicamento nao
€ uma solugcdo segura e adequada para todos.
Outro ponto fundamental é que a utilizacao
descontrolada pode levar a efeitos adversos,
como nauseas, vOmitos, diarreia e até
complicagbes mais sérias, como pancreatite. A
automedicagdo pode mascarar problemas de
saude preexistentes que exigem tratamento
adequado. Isso ocorre porque a obesidade
muitas vezes é um reflexo de questdes mais
profundas, como desequilibrios hormonais ou
transtornos emocionais. Esses fatores exigem
acompanhamento especializado para tratar a
causa e nao apenas os sintomas, 0 que, se
negligenciado, pode resultar em complicacdes
mais sérias (Binks et al., 2007; Teixeira et al.,
2015).

Outra forma de tratamento que tem sido



utilizada com grande frequéncia é a cirurgia
bariatrica, além de dispositivos médicos como
baldes nasogastricos e outros (Hanna et. al..
2023). A cirurgia bariatrica entra como alternativa
para aqueles que ndo conseguiram se adaptar a
outros tratamentos para a perda de peso, como
dieta, exercicios fisicos e farmacoterapia
(Andrade; Cesse; Figueird, 2023).

Considerando os aspectos emocionais
envolvidos na obesidade e no sobrepeso, a
psicologia tem um papel fundamental no
tratamento.

Ao conectar os aspectos emocionais e
comportamentais do paciente ao tratamento
cirdrgico, a TCC nado apenas promove uma
melhor adesdo as mudancgas, mas contribui para
a saude mental e para a qualidade de vida do
paciente, garantindo que os beneficios da
cirurgia sejam duradouros (Wadden et al., 2021).

Finalmente, é essencial que o tratamento
da obesidade seja percebido como um trabalho
constante e colaborativo, em que os pacientes
recebem suporte em sua trajetéria de mudanga.
Isso exige um compromisso reciproco entre os
profissionais de salude e o0s pacientes,
assegurando que as taticas de tratamento se
ajustem as demandas e circunstancias pessoais,
com o objetivo constante de aprimorar a
qualidade de vida e a saude como um todo.

Contribuigdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento do sobrepeso
e da obesidade

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), desenvolvida por Aaron Beck na década
de 1960, baseia-se no principio de que nossos
pensamentos influenciam diretamente nossas
emogdes e comportamentos. O modelo cognitivo
proposto por Beck divide os pensamentos em
trés niveis: os pensamentos automaticos, as
crengas intermediarias e as crencgas centrais.
Essas crengas centrais sdo convicgdes
profundas, rigidas e geralmente negativas,
formadas na infancia e na adolescéncia, a partir
de experiéncias familiares, sociais e emocionais.
Elas funcionam como verdades absolutas que
moldam a forma como a pessoa percebe a si
mesma, 0s outros e 0 mundo ao seu redor (Beck,
2016).

No contexto da obesidade e do
sobrepeso, essas crengas sao determinantes.

Crencas como “ndo sou capaz’, “ndo merego me
cuidar” ou “a comida é a uUnica coisa que me

conforta” sustentam padrées de pensamentos
automaticos disfuncionais e comportamentos
prejudiciais, como o comer emocional, a
compulsdo alimentar e a auto sabotagem. Essas
distorgbes cognitivas, comuns em pessoas com
excesso de peso, alimentam ciclos de culpa,
desanimo e insatisfagdo com a imagem corporal,
dificultando a adogdo de habitos saudaveis e a
permanéncia neles (Hanna et al., 2023).

A TCC, busca identificar esses padrdes
disfuncionais, compreender suas origens e
promover a ressignificagdo cognitiva. Nao se
trata apenas de corrigir comportamentos
superficiais, mas de atuar no cerne das crencas
e interpretagcdes distorcidas que mantém o
problema. Por meio da reavaliagao cognitiva e de
técnicas de enfrentamento, a TCC auxilia os
pacientes a reestruturar pensamentos e crengas
negativas, substituindo-os por percepgdes mais
realistas e saudaveis. Por exemplo, uma crenga
como “ndo consigo resistir a doces” pode ser
reformulada para “posso fazer escolhas
melhores e equilibradas” (Hofmann et al., 2012;
Aylwarda et al., 2017).

Além de modificar pensamentos, a TCC
também “ensina” o paciente a desenvolver
habilidades praticas para lidar com situagbes de
estresse e gatilhos emocionais, fatores
frequentemente associados ao comportamento
alimentar inadequado. Van Strien et al. (2020)
apontam que a TCC é eficaz na redugcdo de
episédios de “comer emocional”, proporcionando
melhora na autoestima e na autoeficacia,
elementos fundamentais para a manutencao de
um peso saudavel. Essa abordagem permite que
0 paciente compreenda a relagdo entre
emocdes, pensamentos e escolhas alimentares,
criando estratégias sustentaveis para um estilo
de vida mais equilibrado (Bennett et al., 2018).

O ambiente também desempenha um
papel relevante. A maneira como o individuo
interpreta situagdes e estimulos externos
sejam eles positivos, negativos ou neutros
afeta diretamente seus sentimentos e
comportamentos. A TCC destaca que ndo é o
evento em si que gera uma resposta emocional,
mas a interpretagdo cognitiva que o individuo faz
dessa experiéncia (Bahls; Novalar, 2004). Assim,
aprender a reinterpretar essas situagbes € um
passo importante para quebrar padrdes
automaticos e disfuncionais relacionados a
alimentagao.

No cenario da cirurgia bariatrica, a TCC
também ocupa um papel essencial. No
pré-operatorio, a terapia prepara o paciente para
as mudangas fisicas e emocionais que o



procedimento  exige, abordando crengas
distorcidas sobre o peso e desenvolvendo
estratégias de enfrentamento para lidar com
compulsdes e gatilhos alimentares (Fairburn,
2008). No pés-operatério, a TCC continua sendo
uma ferramenta valiosa ao ajudar o paciente a
adaptar-se a nova rotina, a nova autoimagem e a
possiveis desafios emocionais, prevenindo a
substituicido de dependéncias, como o uso de
alcool ou compras compulsivas (Cooper et al.,
2019).

Pesquisas mostram que a combinagao
da TCC com outras intervengdes, como
orientacdo nutricional e terapia em grupo,
potencializa os resultados do tratamento. Fuchs
et al. (2020) destacam que o suporte social e a
abordagem multidisciplinar favorecem uma
transformagdo mais efetiva e duradoura. No
Brasil, o Ministério da Saude (2020) recomenda
a TCC como parte das estratégias de tratamento
da obesidade, reforgando a importancia de uma
abordagem integrada, que inclui medidas
médicas, nutricionais e psicolégicas.

Com base no exposto, a TCC néao se
limita a modificar habitos alimentares, mas atua
nos fundamentos emocionais e cognitivos que
perpetuam o sobrepeso e a obesidade. Ao
identificar e ressignificar crencas centrais e
pensamentos disfuncionais, a TCC promove
mudancgas profundas, auxiliando o individuo a
desenvolver uma relagdo mais saudavel com a
comida, com o corpo e consigo mesmo. O
objetivo é proporcionar autonomia, autocontrole
e qualidade de vida, transformando o padrao de
pensamento e comportamento de forma
duradoura.

Consideragoées finais:

A obesidade e o sobrepeso sao
condigdes desafiadoras que impactam
significativamente a saude fisica e mental de
milhdes de brasileiros. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca
como uma ferramenta essencial para o
tratamento dessas condi¢des, porque aborda
tanto os comportamentos alimentares quanto os
fatores emocionais subjacentes.

A eficacia da TCC vai além do controle
de peso. Essa abordagem oferece ao paciente
recursos praticos para enfrentar os desafios
emocionais que muitas vezes sao negligenciados
em outros tipos de tratamento. Acreditamos que
trabalhar a autoestima é a autoeficacia com
técnicas baseadas na TCC permite ndo apenas
uma perda de peso saudavel, mas uma
transformagdo pessoal mais profunda e

duradoura.

O tratamento do sobrepeso e da
obesidade devem ser integrados, envolvendo
profissionais de diferentes areas e garantindo
que os aspectos psicolégicos, nutricionais e
fisicos sejam tratados de forma conjunta. Isso &
crucial para que o paciente se sinta acolhido e
motivado, ampliando as chances de sucesso no
longo prazo.

Um dos principais desafios € o acesso a
TCC em politicas publicas, algo que deveria ser
uma prioridade, considerando os beneficios
comprovados dessa terapia no combate a
obesidade. Além disso, o aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados e as dificuldades
de acesso a uma alimentacdo saudavel,
agravados pela crise econdmica atual, tornam
ainda mais urgente a implementacao de politicas
e programas de saude que incluam a TCC.

A obesidade ndo deve ser tratada
apenas como uma questao estética ou de saude
individual, mas como um problema social que
exige mudangas estruturais. Isso inclui
investimentos em educagéo alimentar, promogéo
da saude mental e ampliagdo do acesso a
pratica de atividades fisicas. Nesse sentido, a
TCC, aliada a agbdes multidisciplinares, pode se
tornar uma pega-chave no enfrentamento dessa
epidemia.

Finalmente, conclui-se que TCC é eficaz
no tratamento de adultos com sobrepeso e
obesidade, promovendo mudangas positivas nos
comportamentos emocionais e facilitando a
adocao de praticas mais saudaveis. Sua atuagéo
vai além da modificagao de padrdes alimentares,
ajudando os pacientes a lidar com questdes
emocionais que frequentemente contribuem para
a manutenc¢éo dessas condigbes. Ao incentivar a
construcdo de habilidades de enfrentamento e
uma visdo mais positiva de si mesmos. A TCC
desempenha um papel fundamental no alcance
de resultados duradouros e na melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

A luta contra o sobrepeso e a obesidade
vao além de intervengdes clinicas. Esse é um
processo que exige comprometimento de
profissionais de saude, politicas publicas
eficazes e, acima de tudo, apoio integral ao
paciente. Neste sentido, a TCC ndo apenas
contribui para a saude fisica, mas transforma
vidas, ajudando as pessoas a construir uma
relacdo mais saudavel consigo mesmas e com o
mundo ao seu redor.
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