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RESUMO

INTRODUGAO: Intervengdes nutricionais para redugéo de peso podem falhar e entender as causas dessas falhas pode auxiliar
nutricionistas no acompanhamento e tratamento de pacientes. A terapia comportamental e cognitiva € um procedimento
psicopedagdgico focado no problema atual do paciente, no seu comportamento e na sua cogni¢do de autocontrole.

OBJETIVOS: Esta revisao sistematica teve como objetivo geral avaliar a terapia comportamental e cognitiva como coadjuvante da
terapéutica nutricional no processo de emagrecimento.

METODOLOGIA: Dezasseis estudos foram incluidos e selecionados nas bases de dados PubMed e SciElo, usando os descritores
perda de peso, emagrecimento e terapia comportamental e cognitiva.

RESULTADOS: Existem evidéncias de que a terapia comportamental e cognitiva contribui para o processo de perda de peso, especialmente
em estudos de longa duracéo, através de melhor adesdo as mudangas no estilo de vida, controle emocional e comportamental.
CONCLUSOES: Embora nao se possa afirmar que a abordagem comportamental é superior & abordagem focada na restrigao caldrica,
a terapia comportamental e cognitiva como estratégia auxiliar parece promissora e mais estudos sao necessarios para identificar
as especificidades que apoiem melhorias duradouras na cognicdo e comportamento alimentar. Assim, é indicada a identificagcéo
de crengas disfuncionais em pacientes quanto a possibilidade de perda e de manuten¢do do peso, seguida de intervengao para
transforma-las ou substitui-las por crencas funcionais para reduzir as falhas no processo de perda de peso.

PALAVRAS-CHAVE
Crencas, Obesidade, Perda de peso, Terapia comportamental e cognitiva

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nutritional interventions for weight loss can fail sometimes, and understanding the causes of these failures can
assist nutritionists in monitoring and treating patients. Cognitive-behavioural therapy is a psycho-pedagogical therapy focused on
the patient's current problem, behaviour, and knowledge of self-control.

OBJECTIVES: This systematic review aimed to evaluate cognitive-behavioural therapy as an auxiliary strategy to nutritional therapy
in the weight loss process.

METHODOLOGY: Sixteen studies were included and selected in the PubMed and SciElo databases, using weight loss, weight loss,
and cognitive-behavioural therapy descriptors.

RESULTS: There is evidence that cognitive-behavioural therapy contributes to the weight loss process, especially in long-term studies,
through better adherence to changes in lifestyle, emotional and behavioural control.

CONCLUSIONS: Although the behavioural approach cannot be superior to the calorie-restricted approach, cognitive-behavioural therapy
as an adjunct strategy appears promising. More studies are needed to identify specifics that support lasting improvements in cognition
and eating behaviour. Thus, identifying dysfunctional beliefs in patients regarding the possibility of losing weight and weight maintenance
is indicated, followed by intervention to transform or replace them with practical ideas to reduce failures in the weight loss process.

KEYWORDS
Beliefs, Obesity, Weight loss, Cognitive-behavioural therapy

INTRODUGAO

Fazer restricao caldrica para alcan¢ar ou manter um peso
menor € uma das estratégias mais recomendadas por
nutricionistas e por outros profissionais da saude (1).
No entanto, estudos demonstram que a maioria dos
pacientes recuperam o peso perdido em poucos anos,
com dois tercos das pessoas recuperando mais peso

do que perderam inicialmente (1-7). Repetidas falhas na
mudanca do padrao alimentar afetam a perda de peso e
a saude mental (6, 8). A sensacao de fracasso, falta de
controle sobre a prépria vida, diminuicao da autoestima,
culpa, irritabilidade, ansiedade, depressao, dificuldade de
concentracéo e fadiga séo experiéncias frequentemente
relatadas pelos pacientes (5, 6, 9).
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Conhecimento por si s6 normalmente é insuficiente para alterar o
comportamento. Assim, estratégias de tratamento comportamental,
como a terapia comportamental e cognitiva (TCC), s&o comumente
adotadas com o objetivo de ajudar os individuos a desenvolver um
conjunto de habilidades necessarias para superar barreiras e modifi-
car seus comportamentos (10). A TCC tem sido amplamente testada
desde que foram publicados os primeiros estudos cientificos sobre o
assunto. Estudos demonstraram a eficacia da TCC para uma ampla
gama de transtornos psiquiatricos, problemas psicoldgicos e proble-
mas médicos, com componentes psicologicos (11, 12).

Estudos mostraram que a TCC, a psicoterapia complementar estru-
turada mais amplamente disponivel para obesidade, é eficaz para
identificar e combater as cogni¢des e comportamentos que mantém
a obesidade, enquanto aumenta a motivagao para a mudanca (13,
14). Uma meta-andlise (15) verificou que a TCC é eficaz para disturbios
alimentares, mas 0 mesmo ainda nao pode ser afirmado no auxilio
da perda de peso. Ainda assim, outra meta-andlise de ensaios clini-
cos randomizados com adultos obesos forneceu evidéncias de que
estratégias de tratamento comportamental melhoram a adeséo aos
programas de intervencao no estilo de vida. Se a adesao melhora, a
eficacia do tratamento e os resultados na saude também podem me-
lhorar. O tratamento comportamental melhora a intervengéo no estilo
de vida, no controle da obesidade € na perda de peso, pois auxilia
em melhorar a ades&o ao planeamento proposto (16).

Existem evidéncias conflituantes sobre se os mecanismos cognitivos
contribuem para a perda e manutencao de peso (17). Alguns pesqui-
sadores sugerem que estudos controlados com acompanhamento
a longo prazo e amostras maiores s&0 necessarios para investigar o
efeito a longo prazo das intervengdes da TCC nos resultados da perda
de peso e no bem-estar psicologico (18). Com o crescente numero
de pessoas com sobrepeso e obesidade no mundo (19, 20), o pro-
posito deste artigo € promover uma reflexao sobre a introducéo de
um cuidado mais abrangente e integral, na perspetiva da TCC, como
estratégia auxiliar para a redugéo e manutencao do peso corporal

Figura 1

durante processo de perda de peso.

OBJETIVOS
A presente revisao sistematica teve como objetivo geral avaliar a TCC como
coadjuvante da terapéutica nutricional no processo de emagrecimento.

METODOLOGIA

Critérios de Pesquisa, Bases de Dados e Descritores

Uma reviséo sistematica foi realizada seguindo as diretrizes propostas
pelo The PRISMA Statement — Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (21). As bases de dados utilizadas foram
PubMed e SciElo, considerando estudos a partir de 2014. A pesquisa
foi realizada entre julho e novembro de 2019. Os seguintes termos de
busca foram utilizados: [("perda de peso" OR "emagrecimento" OR
"weight loss") AND ("Cognitive Behavioral Therapy" OR "Terapia Cog-
nitivo Comportamental")].

Selecéao de Estudos

Os estudos foram selecionados em quatro etapas, como mostra o
fluxograma detalhado na Figura 1: identificac&o, triagem, elegibilidade
e inclusdo. Na fase de identificagéo foram encontrados 463 estudos.
Foram eliminadas apenas duas duplicatas. Na fase de triagem, foram
eliminados estudos com animais, revisdes sistematicas, meta-ana-
lises, e pesquisas realizadas ha mais de cinco anos. Os critérios
de elegibilidade foram definidos antes da realizacdo da pesquisa e
também estéo exibidos na Figura 1. Ainda na triagem, apos a leitura
dos titulos, foram eliminados estudos néo relevantes e protocolos
para ensaios clinicos randomizados. Na etapa de elegibilidade, foram
lidos os resumos e eliminados os estudos nao relevantes, os que
n&o apresentaram dados disponiveis sobre perda de peso ou sobre
a terapia cognitivo-comportamental, e os estudos cujos pacientes
apresentavam comorbidades que interferiam na perda de peso dos
pacientes. Ainda na etapa de elegibilidade, a andlise da metodologia
e dos resultados de cada estudo permitiu que fossem eliminados

Etapas da reviséo sistematica de literatura conduzida no presente estudo

)

Resultadas obtidos na base de dados PubMed:
(n=456)

Resultados obtidos na base de dados SciELO
(n=7)

l

l

Identificacdo

Estudos restantes apds remogéo de 2 duplicatas:
(n=461)

Estudos restantes para leitura de titule:
(n=114)

Excluidos (n=347)
» Estudos com animais {(n=39)
- Pesquisa com mais de 5 anos (n=308)

Triagem

Estudos restantes para leitura de resumo:
(n=83)

Excluidos (n=25)

~ Nao relevante (n=11)

- Protocolo para RCT (n=4)
- Revisao sistematica (n=3)
- Metz-analise (n=7)

Selecionados para leitura de artigo completo:
(n=49)

Excluidos (n=40)

- Nao relevante (n=3)

- Dados nao disponiveis (n=2)

- Comorbidade interfere no emagrecimento (n=35)

Incluidos na presente revisdo sistematica:
(n=16)

[ nciusao | [ Elegibinsace | |

Excluidos (n=33)

- Nio relevante (n=25)

- Artigo tedrico retrospectivo (n=1)

- Transtorno de compulsao alimentar (n=7)
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mais estudos nao relevantes para a presente pesquisa. Estudos nao
relevantes representavam estudos que nao atendiam aos objetivos
da presente pesquisa. Ao final, foram entéo selecionados 16 estudos
para compor a presente revisao sistematica.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos dezasseis estudos incluidos nesta revi-
sa0 sistematica podem ser vistas em ordem cronolégica na Tabela 1.
Utilizando os critérios de selecéo definidos, foram selecionados para
essa revisao: sete ensaios clinicos randomizados (ECR) (17, 22-27),
dois ensaios clinicos controlados prospetivos (28,29), dois ensaios cli-
nicos néo controlados prospetivos (30, 32), sendo que um deles (30)
corresponde a 1.2 fase de um ECR, um ensaio clinico ndo controlado

Tabela 1

retrospetivo (31), um caso-controle aninhado (33), dois estudos piloto
prospetivos (34, 35) e um estudo observacional (36).

Reducéo de Peso, indice de Massa Corporal, Percentual de
Gordura Corporal e Circunferéncia de Cintura

Em alguns estudos, quando comparado com o controle, o grupo de
intervencéo com TCC apresentou valores significativamente maiores de
perda de peso (23, 24, 26, 28, 29, 36), de reducéo do indice de Massa
Corporal (IMC) (26, 28, 29, 36), de redugéo do percentual de gordura
(28, 29) e de reducao da circunferéncia de cintura (26, 36).

Regulacdo do Comportamento Alimentar
Nos grupos com a TCC, houve mudangas significativas na autorregulagcéo

Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos nessa revisao sistematica

Participantes de TCC

No 6° e no 24° més,
houve perda de peso
de 8,07% e 8,63% no

Annesi, Fog1 Ensaio clinico 24 para perda de peso ruDo respondedor
2018 91 47,7+8,3 o 34,8+3,2 nao controlado foram avaliadas em N&o ha grupo controle grup P ™
31) M=0 retrospetivo MeSES  suas respostas a alvos (n=43), & perda de peso
P as resp de 4,70% e 3,78% no
psicolégicos ~
grupo nao respondedor
(n=48), respetivamente
Gl: (n=37): 12 secdes de
. Gl: F =18, GC: TCC; 12 segbesdeedu- . _. Gl perdeu 7,2 kg
Ferlnandez 59,4+9,1 M=19 34.3+4.5 cagao em saude geral; (n _.37).' somelnt.e (- 8,3%) em compara-
Ruiz 12 ~ Y avaliagdo nutricionale * o
74 ECR 208 secdes de atividade . . . Gao com um ganho de N
etal. 2018 meses . - .. clinica no inicio, no 6°
@7 GC: GC: Gl: fisica; avaliag&o nutricio- 610 12° més 0,9 kg (+ 1,0%) no GC
62,8 + 8,9 F=19, 32.4+3.8 nal e clinica no inicio, no (P <0,001)
M=18 6° e no 12°més
A perda de peso média
il
" R -4,8% )
Sasdell 48,7135 F =543, 40,827,7 E~nsalo clinico 24 Programa de TCC T com 17% dos casos
etal. 2018 793 M = 250 nao controlado meses  baseado em Grupo N&o ha grupo controle (32% dos continuado- ™
@2) M: 47,95135 M: 40,5+7,4 prospetivo grup o
F: 5064133 F: 41,4481 res) mantendo perda
U T de peso>10% aos 24
meses
Gl: Em ambos os grupos
5611 Gl: (n=27) TCC intensiva S grup
. . (n=21) plano de acon-  houve redugdo do IMC
Ponti (35-71) 41.9+6.7 Ensaio clinico em 3 meses. DXA de - )
12 s selhamento nutricional e %G (DXA), mas foi
etal. 2018 71 F=71 controlado corpo inteiro antes do A o O
. meses . (PCN) de 1 més. DXA  significativa aos 12
(29) GC: GC: prospetivo tratamento e ap6s 3, 6 e
semelhante ao Gl meses apenas no grupo
59+9 33.4+4.0 12 meses deTCC
(33-73)
Alteracdes no Gl
. o foram maiores (nao
Ge: Ge: (n=27): 1 encontro (n=19): 1 encontro estatisticaments signi-
) Lo semanal com 1 horade semanalcom1horade _ .
Ferrari 46,7+14,1 31,2+4,4 Ensaio clinico .. ficativas) que no GC.
F=39 12 TCC, 1 hora de palestra palestra sobre nutrigcéo,
etal. 2017 46 controlado L . . Ambos apresentaram <>
M=7 R semanas sobre nutricdo, e 30 mi- e 30 minutos de pales- ~ N
@8) Gl: Gt: prospetivo nutos de palestra sobre tra sobre fisiologia do alteragdes significa-
46,2:11,5 51,953 fisiologia 20 exercicio  exercicio ° tivas no IMC, CC e
9 %G (BIA) entre pré e
pds-intervencédo
Tce-s: . Peso, IMC e CC gpre—
(n=98) 26 sessdes de sentaram melhorias
TCC-S: F=72 TCC-S: ~ o
. (n=103) 26 sessdes TCC para perda de significativas para
Rieger 46,9+12,0 M =31 37,6+6,6 .

24 de TCC paraperdade peso comoindividuo  ambos os grupos, do
etal. 2017 201 ECR meses peso com o individuo ~ acompanhado por inicio até o acompa- <>
©6) TCC-A: TCC-A: TCC-A: pes P por comp

sozinho (TCC-S) uma pessoa de apoio  nhamento. Nao houve
47,1110 F=76 37,7+6,0 . R
M =22 (TCC-A) diferenca significativa
B entre TCC-S e TCC-A
DP e DC com perda
DP: de peso semelhante.
| (n=43) DP: alimentagcdo (n=45) DC: alimentagdo Associagdo entre me-
F=26 45,6+6,7 . . o . .
. rica em proteina, restri-  rica em hidratos de tas mais altas de perda
Calugi DP: 46,7+10,3 M=17 - X L .
51 ¢do de energiae TCC.  carbono, restricao de de peso e uma maior
etal. 2016 88 DP: 45,8+6,5 ECR . ) <>
semanas Expectativa de perda energia e TCC. Expec- perda de peso, e entre
(17) DC: 46,6+12,0 DC: ) X N
Foo5 DC: 45.457.0 de peso avaliada no tativa de perda de peso quantidade de perda
M = 20 T momento dainscrigdo  avaliada na inscricdo de peso e manutengao

subsequente do peso
perdido
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Tabela 1

Continuagao

Zwickert
etal. 2016
(25)

Manzoni
etal. 2016
(24)

Sawamoto
etal. 2016
30)

Thabault,
Burke,
Ades,
2015
(35)

Lucini et
al. 2015
(36)

Doughty,
Njike e
Katz,
2015
(34)

Tagliabue
etal.
2015

(33)

Annesi,
Johnson,
Porter,
2014
(23)

Annesi,
Johnson,
2014
@2

A\: TCC com resultado positivo para perda de peso sem

163

119

36

173

12

59

165

83

44,3
(19-64)

35,6+8,0

C (n=90):
47,741,2;

NC (n=29):
43,9+2,1
(25-65)

66 (39-79)

53,1£11,5

15,2+1,3

Gl:
42,2+10,4;

GC:
42,4140

44,8+9,3

44,0+9,6

F =43,
M=17
F =163,
M=0
F=119,
M=0
F=22
M=14
F=86
M=87
F=11
M=1
F=59
F=130
M=35
F=83

grupo controle, ou melhor que o grupo controle
<->: TCC com resultado semelhante ao controle
J: TCC com resultado pior que o controle

%G: Percentagem de gordura corporal

BIA: Bioimpedancia elétrica
CC: Circunferéncia de cintura

37,5
(30,4-54,8) ECR
42,24+60,1 ECR
C (n=90):
31,3+0,5; Ensaio clinico
nao controlado
NC (n=29): prospetivo
32,0+0,8
37,4+4,6 Estudo p!Ioto
prospetivo
Estudo
30,6+4,1 observacional
controlado

Escore z por

idade:
2,3+0,3; Estudo piloto
percentil por prospetivo
idade:
98,7+1,2
GC: Caso- controle
36,1+4,4; aninha-
GC: do (nested
35,6+5,1 case-control)
40,7+5,0 ECR
45,4+3,9 ECR

15
meses

12
meses

meses

12
semanas

20
meses

18
semanas

6
meses

meses

meses

ECR: Ensaio clinico randomizado

F: Sexo feminino

GC: Grupo controle
Gl: Grupo intervencéo

IMC: indice de massa corporal

M: Sexo masculino

(n=31) TCC com
suporte tecnolégico
intensivo (mensagem
de texto e e-mail;
TCCH+l)

PCP (programa com-
portamental padrao,
para pacientes interna-
dos) + TCC + VR

Programa intensivo

de TCC para perda

de peso. O grupo C
(n=90) completou o

programa e o grupo
NC (n=29) ndo com-
pletou o programa

Terapia comportamental
intensiva (TBI): visita
inicial de 30 minutos e
até catorze visitas de
acompanhamento de
15 minutos em 6 meses

Grupo A: medicamento
personalizado, TCC e
prescrigdo de exerci-
cios e nutricao

Programa de trata-
mento por imersao
baseado em TCC para
comportamento, ali-
mentagéo e, exercicios
fisicos

(n=20) Sessoes de
TCC para resistentes
a tratamento de perda
de peso (historia de
pelo menos duas
tentativas anteriores
de seguir um plano
alimentar)

(n = 82) Tratamento de
apoio a atividade fisica
associado ao método
de nutrigdo cogniti-
vo-comportamental
(N+TCC) para perda
de peso

(n = 36) EX+TCC:
Exercicio apoiado
por TCC da mudanga
alimentar

DXA: Densitometria por dupla emissao de raios-X

(n=29) TCC com
suporte tecnolégico
minimo (apenas
mensagem de texto;
TCC+M)

GC-1: apenas PCP;
GC-2: PCP+TCC

N&o ha grupo controle

N&o ha grupo controle

Grupo B: abordagem
semiestruturada com
aconselhamento
genérico; Grupo C:
aconselhamento nao
estruturado

N&o ha grupo controle

(n=39) Selecionadas
aleatoriamente corres-
pondendo aos casos
de intervengdo em
termos de idade, IMC
e nimero de tentativas
anteriores de seguir
um plano alimentar

(n = 83) Tratamento
de apoio a atividade
fisica associado ao
método de educagdo
nutricional (EN) para
perda de peso

(n = 47) EX+ED:
exercicio apoiado por
uma abordagem edu-
cacional da mudanca
alimentar

Perda média de 1 kg
acada 3 meses. Nao
houve diferengas signi-
ficativas entre TCC+l e
TCC+M, no entanto, o
grupo TCC+| mostrou
uma vantagem marginal
em todas as medidas
antropométricas

PCP+TCC+VR foi o
mais eficaz para a perda
de peso apos 1 ano.
GC-1 recuperou, em
média, a maior parte

do peso que perdeu.
GC-2: resultados
intermediarios

Em média, 10,3+4,8 kg
perdidos e redugdo do
IMC em 13,6+0,1%.
Os que completaram a
fase de perda de peso
perderam 45% do seu
peso corporal inicial. 65
de 90 (72%) participan-
tes perderam 10% ou
mais do peso inicial

Perda de peso estatis-
ticamente significativa,
com média de 3 kg
apos quatro visitas e 4,8
kg em 12 semanas

Grupo A apresentou
maior reducao de IMC,
CC, e perda de peso
média de 5,4+5,1 kg,
que foi significati-
vamente (p<0,001)
superior ao observado
no grupo B (2,8+5,1
kg) e no grupo C
(1,2+4,8 kg)

Houve melhoria
significativa no escore
z do IMC, na CC, no
tempo de corrida por
milha e nos lipidios no
sangue

Gl teve probabilidade
maior de concluir o
programa. A perda de
peso nao diferiu sig-
nificativamente entre
grupos: Gl: 8,4+3,5 kg
e GC: 7,8+3,2 kg (p
=0,67)

Perda de peso signifi-
cativamente maior no
grupo N+TCC (-5,6%)
comparado ao grupo

EN (-3,8%)

EX+TCC maiores
melhorias em todas as
variaveis psicossociais
e na perda de peso.
Nao houve diferenga
significativa nas avalia-
GOes entre os grupos

N: Amostra da populagédo do estudo
TCC: Terapia cognitivo-comportamental

VR: Realidade virtual
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e ingestao de frutas e vegetais, que foram preditores significativos
de perda de peso (23). Pacientes com boa melhoria no humor, na
autorregulagéo de alimentagao (22) (e de atividade fisica) tiveram melhora
significativamente maior na atividade fisica e no consumo de frutas
e vegetais, apesar de ndo haver melhora na ingestao de doces (31).

Regulacgdo da Atividade Fisica

Um estudo evidenciou que a conclusao de pelo menos duas sessdes de
exercicio por semana demonstrou maior sucesso com perda de peso
do que o volume total de exercicios (22). Autorregulacéo de atividade
fisica moderada afeta positivamente a fadiga (23). Foram observadas
melhorias significativas no aumento da aptidao fisica, como no caso da
diminuicdo do tempo de corrida por milha (34).

Mudancas Comportamentais Gerais

Participantes em um grupo de TCC demonstraram melhorias
significativamente maiores em todas as variaveis psicossociais e maior
sucesso com a perda de peso (22). Uma intervencao demonstrou
melhorias psicologicas significativas quanto a autoeficacia, qualidade de
vida relacionada ao peso, satisfacéo com o peso e compulsao alimentar
(26). Pacientes que responderam melhor a alvos psicoldgicos, como
melhoria no humor, na autorregulacéo de alimentacéo e de atividade
fisica, apresentaram perda de peso significativamente maior, sendo que
a mudanga de humor melhorou a forga preditiva apenas para ingestao
de doces (31).

Uma maior expectativa de perda de peso (17) e preocupagéo com
a saude atual (32) melhorou a perda de peso. A quantidade total de
peso perdido e a satisfacdo com a perda de peso estéo associadas
a manutencéo da perda de peso apds um ano de acompanhamento,
sendo que o padrao alimentar ndo teve influéncia na satisfacao com a
perda de peso (17). Ao mesmo tempo, a preocupagao com a aparéncia
corporal foi associada a menor probabilidade de atingir os objetivos
desejados para perda de peso (32).

Adesao ao Tratamento

N&o houve correlagéo entre a meta ou expectativa de perda de peso
€ a taxa de adeséo ao tratamento (17). Porém, metas desafiadoras de
perda de peso tendem a favorecer a descontinuacéo do tratamento
(82). Em comparagéo com um tratamento dietético padréo, a TCC foi
mais eficaz no aumento da adesdo em mulheres obesas resistentes ao
tratamento, ou seja, com histéria de falha em pelo menos duas tentativas
anteriores de mudanca alimentar (33).

ANALISE CRITICA

A TCC parece ser eficaz para perda e manutencao de peso. A presente
revisdo demonstrou que mudancas na constru¢ao de estruturas
psicoldgicas, relacionada a teoria da autoeficacia ou outras ferramentas da
TCC, diminuiram o fracasso da perda de peso de longo prazo (22, 26, 31,
32, 36). E comum haver uma regressao em relacao ao peso basal apds
meses e anos de perda. A absorcao de habilidades de autorregulacéo
e melhorias no humor, causadas pela TCC, pode ser um componente
configvel para induzir a perda de peso a longo prazo em uma variedade
de tipos de tratamento. Embora sejam necessarias mais pesquisas para
determinar a etiologia e maximizar as respostas positivas, 0s resultados
sugerem perspetivas de melhorias no tratamento (31).

A avaliagdo da perda de peso com o uso da TCC pode ser complexa,
mas € especialmente necesséria para grupos vulneraveis, como obesos
com IMC muito elevado (17, 24, 25, 29, 32, 34). A obesidade impde
inevitaveis consequéncias significativamente negativas para a saude
e para 0s gastos com saude. Isso torna vital que os pesquisadores

continuem avaliando as intervengdes sobre obesidade, para fornecer
uma orientacao clinica ideal, na forma de diretrizes baseadas em
evidéncias para um tratamento cada vez mais eficaz da obesidade (35).
Esta populacéo esta exposta a riscos de comorbidades, como doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica, resisténcia a insulina e diabetes
melittus tipo 2, e por isso a atencao a esse paciente é importante (37).
A constatacdo de que a TCC foi associada a maiores efeitos do
que abordagens educacionais padrao de autorregulacédo (23) para
alimentacdo apoia pesquisas relacionadas em populacao de adultos
com menor grau de obesidade (38). Apesar disso, em um estudo com
até seis meses de duragéo, TCC e tratamento dietético padrao ndo
apresentaram diferengas em termos de sucesso na perda de peso,
mas sim em termos do aumento de adesao ao tratamento com a TCC
(83). Isso pode favorecer a perda de peso com uso da TCC, caso um
tempo de seguimento mais longo seja utilizado, ja que a adesdo com
a TCC é maior do que com tratamentos dietéticos convencionais. E o
esperado é que, quanto maior o tempo de adesdo a um tratamento de
emagrecimento, maior seja a chance de perda de peso do paciente e
maior seja 0 sucesso na manutengao desse peso perdido.

Em intervencdes, costuma ser dificil atender a todas as necessidades
de individuos com obesidade que requerem tratamento para perda de
peso, devido a grande heterogeneidade de fatores motivacionais da
amostra da populagao (32, 36), diferentes metas e beneficios esperados
(26), bem como as dificuldades na manutengéo da perda de peso
(25, 32). Por isso, uma definicao mais precisa das necessidades, das
expectativas e metas, pode ajudar a adaptar o tratamento a pacientes
individualmente. Metas mais altas de perda de peso parecem promover
maior perda de peso. Isso leva a acreditar ser vantajoso incentivar os
participantes a nao procurarem perdas de peso modestas (17). Vale
ressaltar que objetivos desafiadores podem favorecer a descontinuagéo
do tratamento (32). Porém, aimportancia de um componente cognitivo-
comportamental em intervengdes € reconhecida por gerar aumento na
adesao a programas de tratamento da obesidade (39).

Um fato interessante € que, geralmente, ocorre um padrao na literatura
de que mulheres tendem a participar mais do que individuos do
sexo masculino nas intervencdes de saude e de perda de peso (28).
Porém, independente do sexo, a autoimagem, ou a percegao de si
mesmo, influencia muito na adeséo ao tratamento e na obtencao de
resultados significativos. Um estudo destacou que, em comparagao
com mulheres que completaram o tratamento, as desistentes tinham
uma preocupacgao significativamente maior com a forma do corpo e
tinham um temperamento mais desorganizado (30). Mesmo que o
aprimoramento da autoimagem e do bem-estar psicoldgico em pessoas
com obesidade ja seja um resultado benéfico em si, eles também podem
ser importantes para o sucesso futuro na gestéo do peso (26).

Além da percecao de si mesmo ficar de fora de estudos de perda
de peso normalmente, o sono também costuma ficar, enquanto na
maior parte dos estudos, o foco permanece apenas na alimentagao
e na atividade fisica. E sempre importante lembrar que, uma maior
fragmentagao do sono, manifestada pelo aumento do nimero de
episodios de vigilia, prevé uma menor magnitude de reducéo de peso
em pessoas que participam de programas de perda de peso (40).
Negligenciar a autoimagem e o sono dos pacientes pode prejudicar 0s
resultados de perda de peso corporal de forma significativa. Nenhum
estudo selecionado nesta revisao citou ter utilizado alguma ferramenta
da TCC direcionada a uma melhor gestéo do sono dos pacientes, o
que pode ter sido um fator com impacto nao mensurado nas pesquisas.
ATCC tem diversas formas e variagdes. Apesar de um estudo nomear a
intervencéo apenas como comportamental, e ndo citar diretamente um
componente cognitivo (35), estudos que levam o paciente a estabelecer
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metas de perda de peso e a escrever sobre sua disposicao para mudar,
estéo trabalhando a estrutura cognitiva, devido a ativagéo dos ciclos
de feedback positivo entre comprometimento e autoeficacia em relacdo
aos objetivos (41-43). Além disso, ha um reforgo da estruturagéo
cognitivo-comportamental dos pacientes submetidos a breves visitas
de intervengao e acompanhamento, com o objetivo de apoiar mudancas
no estilo de vida, tanto na promogao da perda de peso quanto no auxilio
ao estabelecimento de metas individuais (35, 44, 45).

Intervencdes com TCC aplicadas por enfermeiros (27, 35) modificaram
certos aspetos cognitivos que poderiam influenciar o comportamento
alimentar e a massa corporal, como a intencao de se exercitar e seguir
um plano alimentar, bem como sua implementacao (27). Apenas um
estudo, dentre os selecionados para esta reviséo, utilizou a entrevista
motivacional (35). Ela € uma abordagem de aconselhamento centrada
no paciente para obter mudancas de comportamento, ajudando-os a
explorar e resolver ambivaléncias (46).

Dentre os estudos selecionados por esta reviséo, mais da metade dos
resultados de perda de peso corporal com intervengdes usando TCC,
s3a0 estatisticamente significativos. Estas intervencdes foram conduzidas
por enfermeiros (27, 35, 36), psicologos (17, 24-27, 29, 33), estudantes
de psicologia (28), psicoterapeutas (24), médicos (17, 29), e nutricionistas
(17, 29, 33). Isso leva a considerar que, com treinamento adequado,
uma intervencao com ferramentas basicas de TCC pode ser conduzida
de forma confiavel e eficaz por diferentes profissionais e estudantes da
4rea da saude. E o que afirma o Programa de Prevencéo de Diabetes,
que indica que o tratamento individual ou em grupo para modificacéo do
estilo de vida pode ser fornecido por profissionais de saude treinados,
como nutricionistas ou individuos com mestrado, formagao em fisiologia
do exercicio, psicologia comportamental ou educagao em saude (47).
Diversos profissionais da saude, mesmo ndo sendo psicélogos ou
psiquiatras, podem mesclar técnicas da TCC com seus procedimentos
padrdo, para aumentar as chances de atingir os objetivos do paciente.
A TCC pode ser percebida como um conjunto de ferramentas para
promogao da mudanga comportamental em qualquer area da vida,
seja na alimentagéo, na atividade fisica, nas relagdes com outras
pessoas ou em quaisquer habitos do dia a dia do paciente. Utilizar
essas ferramentas n&o significa que os profissionais da saide — mesmo
psicologos e psiquiatras — vao se aprofundar na andlise das emogdes
e dos tragos da personalidade, mas sim utilizar técnicas terapéuticas
eficazes baseadas em evidéncias.

Poder contar com o apoio de profissionais € das pessoas mais proximas
€ algo desejavel, principalmente quando o assunto é obesidade, uma
das doengas cronicas que mais aumentam no mundo (19, 20). Nesta
revisdo, apenas um estudo dentre os selecionados avaliou a influéncia
da presenca de uma pessoa conhecida do paciente, para apoia-lo no
tratamento de emagrecimento. Infelizmente esse fator ndo aumentou
a perda de peso, comparando o grupo com TCC e pessoa de apoio,
e 0 grupo apenas com TCC e sem apoio. Porém, a qualidade do
relacionamento do paciente com a pessoa de apoio previu resultados
antropométricos mais positivos que o0 grupo de pacientes sem pessoa de
apoio (26), 0 que pode indicar que o envolvimento de pessoas proximas
no tratamento do paciente pode ser um adjuvante na intervengao.
Com o avanco tecnoldgico, novas ferramentas contribuem para
intervencoes. E o caso da TCC aprimorada com realidade virtual (RV). Em
um estudo, essa combinagao apresentou maior probabilidade de manter
ou melhorar a perda de peso em um ano de acompanhamento do que
TCC apenas, e mais ainda que os participantes que recebem apenas o
programa de internagao padrao, que recuperaram, em média, a maior
parte do peso que perderam (24). Os pesquisadores confirmaram que
um modulo de RV que trata da memaria negativa bloqueada do corpo

pode aumentar a eficacia a longo prazo da TCC padrao (24).
Atualmente, smartphones sdo mais comuns do que aparelhos de
RV. Com o auxilio de smartphones dos pacientes numa intervencao,
um estudo mostrou que n&o parece haver diferencas significativas na
manuten¢ao da perda de peso, comparando apoio intensivo com apoio
minimo de mensagens de texto para pacientes submetidos a TCC (25).
Ainda assim, 0 apoio intensivo mostrou uma pequena vantagem em
todas as medidas antropométricas (25). Os autores argumentam que
um programa de suporte tecnoldgico minimo pode ser tao eficaz quanto
um programa de suporte mais intensivo na promog¢ao da perda de
peso, de melhorias psicoldgicas e comportamentais, quando segue
um programa de TCC em grupo para controle de peso em adultos
obesos. Esse tipo de intervencao eletrdnica, com mensagens de texto
contendo estratégias de controle de peso da TCC, é muito eficiente
em estender o tratamento. Os pacientes continuaram a perder peso e
a manter a perda de peso na auséncia de contato permanente com os
profissionais de saude. Segundo os pesquisadores, esses resultados
s80 comparaveis aos alcangados pelos programas comportamentais
tradicionais de perda de peso, que envolvem tratamento presencial
semanal por 24 semanas, com perda de peso de 8 a 10% do peso
corporal inicial (25).

Vale destacar que o suporte tecnoldgico, com ferramentas da TCC para
controle de peso, entregues via mensagem de texto servem como um
complemento ao tratamento de obesidade da TCC presencial. Esse
suporte tem a vantagem de ser facilmente acessivel a adultos obesos e
de poder ser fornecido como um complemento aos cuidados primarios,
com pouca ou henhuma necessidade de recursos extras. Se for 0 caso
de ser necessaria conexao com a internet, a vantagem é que muitos
pacientes ja possuem esse recurso atualmente. A tecnologia pode
poupar profissionais de salude algum investimento de tempo. Essas
novas descobertas sugerem a incorpora¢ao do suporte de mensagens
de texto entregues por profissionais de forma unidirecional aos pacientes.
Como o suporte com mensagens de texto de baixa intensidade é tao
eficaz quanto o suporte tecnoldgico de maior intensidade para manter
a perda de peso em adultos obesos, esse meio de baixo custo para
ajudar na manutencao da perda de peso, sem depender exclusivamente
de tratamento presencial prolongado, parece bastante promissor (25).
Os achados reunidos na Tabela 1 sugerem que aqueles pacientes que
passaram por uma reestruturagéo cognitiva e comportamental com
a abordagem da TCC, tiveram maior probabilidade sucesso que 0s
pacientes dos grupos controles. Isso se deve justamente pela modificado
das crencas e das percecoes firmes de que conseguiriam executar 0s
passos Necessarios para a perda de peso (17, 48, 49). E o caso ilustrado
por adolescentes que concluiram um tratamento de imersdo em TCC
para obesidade um ano antes de entrevistas aprofundadas, com base
no método de entrevista colaborativa Scanlan (50). Os resultados das
entrevistas apoiam a hipdtese de que controladores de peso altamente
bem-sucedidos nutrem fortes obsessdes saudaveis. Controladores de
peso bem sucedidos relataram o uso de motivadores significativamente
mais Uteis do que os malsucedidos. Além disso, os bem sucedidos
pareciam motivados por alguns dos mesmos fatores que os atletas
de elite identificaram no Modelo de Compromisso Esportivo (50). Isso
€ mais uma demonstracéo do potencial de reestruturagéo cognitiva e
comportamental promovida pela TCC.

Em sincronia com os objetivos desta reviséo, 0s bons resultados de per-
da de peso em interveng¢des com TCC (23 ,24, 26, 28, 29, 36) indicam
0 aumento de fatores que colaboram com o sucesso das intervengdes
nutricionais, simultaneamente com a diminuigao da interferéncia negativa
dos fatores que atrapalham essas intervencdes. Estes fatores, no contexto
da TCC, sao as estruturas cognitivas e 0 comportamento dos pacientes,
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j& que estes séo o foco desta abordagem de natureza psicologica e pe-
dagogica. Diversas intervencdes para perda de peso envolvem apenas
médicos, ou profissionais da medicina, da educagao fisica e da nutricao,
focados exclusivamente na atividade fisica e na alimentacéo. O tratamento
comportamental padréo, baseado apenas em instru¢des sobre alimenta-
¢&o e atividade fisica, mesmo que seja eficaz a curto prazo, ndo é eficaz
alongo prazo: individuos obesos geralmente recuperam a maior parte do
peso perdido (um tergo & metade da perda) no primeiro ano apds o trata-
mento, € voltam ao peso basal nos préximos trés a cinco anos (51, 52).
O alto indice de falhas nas intervengdes para perda de peso pode
ser um indicativo de que mais elementos sejam necessarios nessas
intervencdes. E o caso da adicao de profissionais com capacitagéo na
area da psicologia (17, 29), a fim de produzir uma interven¢ao que tenha
0 potencial de englobar maiores beneficios a salde, quando comparada
a uma intervencdo sem abordagem psicologica. Essa colaboragao
entre areas da saude humana cria um programa de perda de peso mais
eficiente, abordando os fatores psicologicos que influenciam a obesidade
e a perda de peso. Intervenc¢des generalizadas sao necessarias devido ao
impacto negativo da obesidade na salde, associado com o sedentarismo
na populagéo em geral, combinada com maus habitos alimentares (5, 36).
Apesar de a maior parte das intervencdes com TCC, reunidas nesta
revisao, terem favorecido a perda de peso, uma limitagcao desta reviséo
foi a falta de detalhamento dos procedimentos especificos de TCC
utilizados em cada estudo. Por exemplo, foram utilizados dois ensaios
clinicos controlados prospetivos nesta revisao (28, 29). Ambas pesqui-
sas originais langaram mao de grupo controle para compara¢ao com o
grupo intervencao. Os autores apenas declararam usar uma intervencao
cognitivo-comportamental, sem especificar as caracteristicas psicolo-
gicas das ferramentas utilizadas. Também foi frequente a auséncia de
relato da identificagéo diagndstica adequada de crencas disfuncionais
e pensamentos automaticos disfuncionais da populagao dos estudos.
Como na maioria das pesquisas utilizando TCC, aguelas reunidas nesta
revis&o nao seguiam um padréo terapéutico similar. Portanto, os resul-
tados alcangados nessas pesquisas podem variar bastante, de acordo
com os detalhes especificos de cada intervencéo.

Vale destacar que, em um estudo controlado (27), uma limitagéo envolve
o fato de que os participantes do grupo experimental e do grupo controle
pertenciam a mesma comunidade. Isso pode levar a um vazamento de
informacdes de um grupo para outro, 0 que pode alterar os resultados
da intervencao. Outra limitagao no mesmo estudo estava relacionada a
fonte de viés, pois ndo foi um estudo cego, ja que os participantes n&o
cegos, os terapeutas que administraram o tratamento e os avaliadores
que mediram os resultados podem ter feito uma supervalorizagcéo dos
efeitos da intervencéo. Essa limitacdo nao foi abordada em outros
estudos, porém € muito relevante para estudos controlados € ndo cegos.
Em outro estudo, a principal limitacéo foi 0 cenario muito especifico, além
da inclusao de um periodo inicial de internagao, raramente utilizado no
tratamento da obesidade (17). Isso dificulta a generalizacéo e a extenséo
das conclusdes para outras configuragdes de estudo.

Mas, apesar dessas limitagdes que envolvem a metodologia de alguns
estudos, um ponto forte desta revisao sistematica € seu procedimento
metodoldgico baseado nas diretrizes propostas pelo PRISMA (21).
QOutros pontos positivos sdo o foco em uma abordagem terapéutica
de amplo conhecimento e aceitacao, a TCC, e os diversos periodos
de tratamento, incluindo longa duracao, e amostras populacionais
compostas por mulheres e homens com obesidade severa e a avaliagao
de fatores cognitivos na perda e manutencéo do peso (17).

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer os detalhes da
intervengéo psicologica dentro de um programa multidisciplinar para
perda de peso. A literatura nessa area nao exibe com profundidade

0s detalhes da abordagens cognitivo-comportamentais. Estudos
psicologicos relacionados a obesidade sao abundantes, mas o trabalho
colaborativo nas areas de educacéo fisica, nutricao e psicologia pode
ser apresentado de uma forma mais padronizada e detalhada, a fim
de promover mais eficacia clinica na perda e manutencao de peso.
Os fatores psicologicos chegam a ter tanto impacto que, de modo
geral, resultados de estudos indicam que o aconselhamento psicoldgico
pode desempenhar um papel muito importante em um programa
multidisciplinar de perda de peso, mesmo sem a aplica¢ao direta de
sessOes de exercicios e controle da ingestao alimentar (28).

O presente artigo ndo advoga que os nutricionistas e profissionais da
saude devam abandonar as abordagens tradicionais, com a avaliacao,
diagndstico e tratamento nutricionais. A reflexao € como o cuidado mais
abrangente e integral voltado ao paciente, para aumentar o sucesso dos
processos de perda e de manutencao do peso, enfatizando a atengéo
quanto a forma como o paciente € recebido, percebido, acolhido, ouvido
e como a orientagao nutricional € transmitida.

CONCLUSOES

Esta revisdo sugere que as estratégias de tratamento comportamental
como a TCC podem contribuir para os resultados de intervengéo no
estilo de vida em individuos com o objetivo de perder peso e controlar
0 peso alcangado, principalmente em periodos superiores a um ano.
Embora ainda n&o se possa afirmar pelas evidéncias existentes que a
abordagem comportamental seja superior que a abordagem baseada
na restricao caldrica, o uso da TCC como estratégia auxiliar parece
promissor e mais pesquisas sao necessarias para confirmar estudos
anteriores e identificar as especificidades das interven¢des de tratamento
que apoiem melhorias duradouras na cogni¢ao, nos comportamentos
alimentares e relacionados a atividade fisica.
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