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RESUMO: Avaliar a presenca dos sintomas psicoldgicos em uma
amostra de individuos com excesso de peso. Estudo transversal com
184 participantes adultos com sobrepeso e obesidade que procuraram
atendimento em um programa multidisciplinar de reeducagio
alimentar. Os instrumentos utilizados foram as escalas de Beck, a de
Compulsio Alimentar Periddica e a de Figura de Silhuetas. O nivel
médio de depressao, ansiedade e desesperanca da amostra foi leve,
leve e moderado, respectivamente. As mulheres apresentaram maiores
niveis em quase todas as varidveis analisadas. Também foram realizadas
andlises item a item das escalas de Beck e nio foram constatadas
diferencas em relacio ao sexo, com excecio de um item. Pode-
se considerar, portanto, que sintomas de cunho psicoldgico estio
presentes em individuos com excesso de peso. Assim, fica clara a
importancia de considerar os fatores psicoldgicos na estruturagio de
intervengoes para esta populacio.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Depressio; Ansiedade; Compulsio ali-
mentar.

PSYCHOLOGICAL ASPECTS IN OVERWEIGHT
AND OBESE PEOPLE

ABSTRACT: To evaluate psychological symptoms in a sample with
weight excess. A transversal study with 184 adults featuring overweight
and weight, who are attended to in a multidisciplinary program on feed
reeducation. Beck “s scale, Periodic Feed Compulsion and Silhouette
Figure. Mean depression, anxiety and hopelessness of the sample was
respectively low, low and moderate. Item by item analyses by Beck “s
Scale were performed, with no difference with regard to gender,
excepting one item. Psychological symptoms exist in overweight
people and psychological factors in the structuring of interventions for
such a population are highly relevant.

KEY WORDS: Obesity; Depression; Anxiety; Food compulsion.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ um fendmeno que abrange certa complexidade,
pois sua etiologia ¢ multifatorial. Nessa condico, o tratamento farma-
colégico nem sempre € a primeira op¢ao de tratamento; recomenda-se
uma interven¢ao que seja pautado em uma abordagem multidiscipli-
nar. Apesar de a obesidade ser definida apenas por critérios antropo-
métricos, fatores psicoldgicos, socioculturais, genéticos e fisioldgicos
devem ser levados em consideracio para se pensar tanto a etiologia
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quanto a manutencao do fenomeno da obesidade?. Nesse
sentido, o individuo com obesidade apresenta aspectos
emocionais e psicolégicos que podem ser identificados
como causadores, mantenedores ou retroalimentadores
da obesidade '***,

Um estudo de revisao® objetivou analisar a rela-
cio entre obesidade e depressio, bem como os fatores
psicossociais associados a esta relacdo. Dentre os resulta-
dos, os autores encontraram dados controversos sobre a
influéncia do sexo, sendo que de 20, 12 artigos encontra-
ram que ser mulher confere maior risco de obesidade co-
morbida com depressio, enquanto oito nao encontraram
tal relagdo; os autores também constataram uma relacio
positiva entre o grau de obesidade e a intensidade dos
sintomas depressivos, e que a compulsio alimentar tam-
bém parece influenciar a relacio obesidade-depressio,
bem como a imagem corporal, sendo que a superestima-
¢do e a insatisfacio com o corpo aumentam o risco de
uma depressao comorbida.

Outro estudo de revisao® também aponta a rela-
¢do entre a obesidade e as perturbacoes do humor, com
relacoes positivas entre o grau de obesidade e a presenca/
intensidade dos sintomas depressivos, e que mulheres
com excesso de peso possuem maior probabilidade de
desenvolver uma perturbacio do humor ao longo da
vida. As autoras também encontraram que a compulsao
alimentar tem influéncia sobre o desenvolvimento de de-
pressao, nestes individuos, porém nio encontraram rela-
coes significativas entre o grau de compulsio e os valores
de IMC.

O mesmo estudo aponta que, apesar dos resul-
tados serem contraditorios, existem evidéncias modera-
das de uma associacdo positiva entre a obesidade e os
transtornos de ansiedade, também relatando diferengas
entre os sexos, sendo que mulheres sio mais suscetiveis
a0 desenvolvimento dos sintomas. As autoras também
apontam uma relacio positiva entre o grau de obesidade
e a intensidade da ansiedade, sendo que os individuos
com maior grau de obesidade apresentam maiores niveis
de ansiedade quando comparados com outros niveis.

Os disturbios alimentares, como a compulsio ali-
mentar, também foram associados ao excesso de peso, a
obesidade, a falta de tratamento e a0 aumento de peso
de pacientes com estas condi¢des. Alguns transtornos

alimentares, por um aumento nas calorias consumidas,
produzem um equilibrio calorico positivo que resulta em
ganho de peso'.

A insatisfacio com a imagem corporal também
¢ apontada frequentemente entre os individuos com so-
brepeso e obesidade, principalmente em mulheres, e estd
associada com maior incidéncia de depressdo, baixa au-
toestima e perfeccionismo’®. Estudos mostram que a per-
cepcao da imagem corporal afeta o bem-estar psicoldgico
e a habilidade do individuo em manter a perda de peso, e
que intervengoes para perda de peso podem melhorar a
imagem corporal nos individuos com obesidade’.

Os estudos sugerem que as causas de cunho
psicoldgico interferem no desenvolvimento da obesi-
dade, explicitando a importincia de se considerar os
fatores psicoldgicos envolvidos no tratamento de perda
de peso. Em vista disso, também salienta a necessidade
do acompanhamento multidisciplinar a fim de expandir
o conhecimento sobre o assunto, pois a diversidade de
conhecimentos que estes trazem pode contribuir para
a melhor compreensio dos aspectos envolvidos a fim
de auxiliar na prevencio e no tratamento do excesso de
peso™ 1,

Considerando-se a importincia de um enfoque
multidisciplinar para o tratamento da obesidade, a Te-
rapia Cognitivo-Comportamental (TCC) vem demons-
trando eficdcia por trabalhar os aspectos relacionados ao
padrao alimentar disfuncional, como a avaliacio e corre-
cio de pensamentos inadequados, que contribuem tanto
para a etiologia quanto para a manutencio do excesso de
peso. A avaliacio de tais pensamentos ¢ um procedimen-
to disparador no processo terapéutico para a modificacio
comportamental, bem como para a reestruturacao cogni-
tiva'*'2. O desafio da TCC recai em compreender como
diversos fatores interagem entre si nas situacoes para fa-
vorecer a melhora no manejo do sintoma, de modo que o
paciente possa dispor de um repertorio qualitativamente
mais amplo para lidar com aspectos cotidianos'".

E vilido destacar que a grande maioria dos estu-
dos sobre aspectos psicoldgicos associados ao excesso de
peso discorrem apenas sobre os aspectos gerais dos sin-
tomas como, por exemplo, escores gerais de depressio
e ansiedade. Assim, torna-se importante que o terapeuta
em TCC compreenda de forma mais refinada os aspectos
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psicoldgicos importantes associados ao excesso de peso,
como pensamentos e sintomas mais sobressalentes carac-
teristicos da populacio a ser atendida por ele.

A partir destes dados, fica clara a necessidade de
estudos que se proponham a contribuir para a caracte-
rizacdo psicologica da populacio com excesso de peso,
uma vez que se tratam de fendmenos ja prevalentes em
nivel epidémico, e com presenca em nivel global. Sabe-se
que a taxa de abandono das intervencoes para a reducao
de peso so elevadas, e que aspectos psicoldgicos podem
comprometer a adesio ao tratamento®. Portanto, € es-
sencial que os terapeutas compreendam as caracteristicas
desta clientela. Assim, esse estudo, ao se propor a carac-
terizar a populacio que procura esse tipo de tratamen-
to multidisciplinar visa contribuir de forma direta para
maior delimitacio de uma amostra desta populacio que
procura tratamento, caracterizando-a quanto a importan-
tes indicadores psicologicos. Além disso, contribui para a
construcdo do conhecimento para melhoria da qualidade
dos servicos de saide para essa clientela e o melhor en-
tendimento acerca da etiologia e funcionamento desses
fendmenos multifacetados.

O presente estudo tem como objetivo avaliar
a presenca dos sintomas de ansiedade, depressao, de-
sesperanca, acurdcia da percep¢do da imagem corporal
e insatisfacio com a imagem corporal em uma amostra
de individuos com excesso de peso que procuraram o
atendimento em um programa de educagio alimentar em
grupo da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 2010
a 2013.

Além disso, pretende-se investigar, dentre 0s par-
ticipantes que apresentarem sintomatologia moderada
ou grave de ansiedade, depressio e desesperanca, quais
30 0s sintomas mais sobressalentes apontados por eles,
a partir da andlise item a item dos instrumentos preen-
chidos, visando uma caracterizacio mais aprofundada e
qualitativamente detalhada em relacio aos fatores psico-
logicos distintivos destes individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de caracteri-
zacdo de amostra, descritivo e quantitativo. A seguir, 0
método sera detalhado.

CONTEXTO DA PESQUISA

O presente estudo faz parte de um projeto maior,
de educagao alimentar (PRAUSP), da Universidade de Sio
Paulo, campus de Ribeirdo Preto'. O programa conta
com uma equipe multidisciplinar composta por alunos e
profissionais das dreas de psicologia, nutri¢ao, educacio
fisica e enfermagem. A equipe de psic6logos constitui o
PRO-METAY, um programa integrativo do PRAUSP que
tem como foco a reestruturacao cognitiva dos participan-
tes, trabalhando principalmente as crencas de incapaci-
dade de autocontrole e permissividade que contribuem
para a manutencdo da obesidade e de hibitos disfuncio-
nais de saude alimentar.

PARTICIPANTES

Foram estudados os instrumentos preenchidos
por 184 participantes, membros da comunidade USP
(funciondrios, estudantes e familiares) que procuraram
voluntariamente o atendimento no PRAUSP. Os partici-
pantes sio adultos, entre 18 e 79 anos, com média de
idade de 43,36 anos (dp=12,38), que apresentam sobre-
peso e obesidade nos graus I, II e III. Segundo a OMS™
uma pessoa com o IMC igual ou superior a 25 Kg/m? é
considerada com sobrepeso, obesidade grau I quando o
IMC situa-se 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau II quando o
IMC estd entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade grau III quan-
do o IMC ultrapassa 40kg/m2.Foram analisadas as respos-
tas dos instrumentos dos participantes que realizaram o
pré-teste antes do inicio da intervencio.

PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os participantes realizaram individualmente uma
entrevista semiestruturada e os procedimentos de cole-
ta de dados como altura e peso. Estes individuos foram
submetidos ainda, em grupo, 20s questiondrios clinicos
de autoavaliacio descritos a seguir, na secio “Instrumen-
tos”, excetuando-se a escala de figura de silhuetas que foi
aplicada individualmente. Todos os instrumentos foram
aplicados antes do programa de intervencao supracitado
ter inicio, bem como a realizagdo da entrevista.
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INSTRUMENTOS

Escalas de Beck: utilizadas para as avaliacdes ob-
jetivas de humor; foram desenvolvidas por Beck e cola-
boradores para avaliar aspectos da depressio, ansiedade
e desesperanca, respectivamente, traduzidos e validados
para a populacio brasileira por Cunha'’.

Inventdrio de depressdio Beck:

O BDI é uma escala de autorrelato, composto por
21 itens, cada um com quatro alternativas com escores
que variam de 0 a 3 que subentendem graus crescentes
de depressiao (minimo, leve, moderado e grave). O escore
total permite a classificacio dos niveis de intensidade da
depressao, que variam entre minimo, leve, moderado e
grave'®!,

Inventdrio de ansiedade Beck:

O BAI também é uma escala de autorrelato, cons-
tituido por 21 itens que sio “afirmacoes descritivas de
sintomas de ansiedade™ cada um com quatro alternati-
vas com escores que variam de 0 a 3, que refletem niveis
crescentes de cada sintoma (minimo, leve, moderado e
grave): 0 - ‘“Absolutamente nao”; 1 - “Levemente: nio
me incomodou muito”; 2 — “Moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar”; 3 — “Gravemente: di-
ficilmente pude suportar”. O escore total é o resultado
da soma dos escores individuais e permite a classificacio
dos niveis de intensidade da ansiedade, que variam entre
minimo, leve, moderado e grave™".

Escala de desesperanca Beck:

A BHS é uma medida da dimensio do pessimis-
mo ou “‘da extensdo das atitudes negativas frente ao
futuro” (Beck & Steer, 1993c). E uma escala dicotomica,
que engloba 20 itens que consistem em afirmagoes que
envolvem cognicoes sobre desesperanca, para as quais o
individuo deve assinalar “certo” ou “errado”. O escore to-
tal € o resultado da soma dos itens individuais, podendo
variar de 0 a 20 pontos, e permitindo a classificacio dos
niveis de intensidade da desesperanca, que podem variar
entre minimo, leve, moderado e grave (14-20)*".

Escala de compulsio alimentar periddica: -

ECAP?: esse instrumento consiste em um questiona-
rio autoaplicivel que avalia a gravidade da compulsio
em trés medidas: sem compulsio, com compulsio
moderada e com compulsio grave. As diferentes afir-

mativas sdo agrupadas em 16 questdes e possuem va-
lores que mudam entre 0, 1, 2 e 3. O escore total provém
da soma dos escores individuais.

Escala de figuras de silhuetas*: consiste em 30
cartoes com silhuetas humanas, sendo 15 de cada sexo.
Estas silhuetas foram produzidas a partir de fotos de pes-
soas reais em diferentes IMC’s, que foram transformadas
em silhuetas por computacio grifica, apresentadas em
cartdes plastificados. Para a producio da escala, foi uti-
lizado um intervalo médio de 2,5 kg/m2 entre as figu-
ras; portanto, cada figura representa um IMC médio, que
consta no verso de cada cartdo; os cartoes com as silhue-
tas sio dispostos em ordem crescente de IMC diante do
participante.

Para avaliacio da discrepancia da imagem corpo-
ral, o participante deve escolher o cartio que ele acredita
ser 0 mais proximo de sua silhueta atual. Assim, a dis-
crepancia consiste na comparacao entre o IMC do cartao
escolhido e o IMC real do individuo.

Para avaliacio da insatisfacio com a imagem cor-
poral, o individuo deve apontar, entdo, qual cartio repre-
senta o corpo que ele gostaria de ter. A insatisfacio con-
siste no intervalo entre o IMC do cartio escolhido neste
momento com o IMC do cartdo apontado como o mais
préximo de sua silhueta real.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes dos instrumentos foram
armazenados em um banco ji existente, de acordo com o
protocolo do programa, e, a partir dos dados do primeiro
semestre de 2013, mais os dados de pré-teste dos grupos
anteriores, desde 2010, foi elaborado um novo banco
com os dados descritivos da amostra, sendo eles: sexo,
idade, escolaridade e IMC, bem como os resultados item
a item das escalas de Beck e compulsio alimentar, que fo-
ram descritos segundo a média e a frequéncia. A acuricia
e a insatisfacio da imagem corporal (dados provenientes
da EFS) foram descritos em relagio a mediana.

Apo6s a organizacio do banco, a andlise se deu
em diferentes etapas: primeiramente foram analisados os
dados descritivos da amostra. A seguir, foi investigada a
distribuicao dos escores gerais dentre os niveis crescen-
tes de intensidade desses individuos nos trés instrumen-
tos supracitados, bem como a média e desvio-padrao des-
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ses escores. Além disso, foi analisado quantos individuos
obtiveram escores gerais a partir do nivel moderado si-
multaneamente em mais de um instrumento, bem como
seus IMC’s médios.

Foi avaliado se havia diferenca entre os sexos,
entre as classificacoes de IMC e entre os niveis de escola-
ridade em relagio aos parimetros ji mencionados. Para
tanto, os dados foram submetidos, primeiramente, ao tes-
te de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors). Uma
vez verificada a nio normalidade da distribuicio dos da-
dos optou-se pela utilizacao de testes nao paramétricos.

Dessa forma, utilizou-se o teste estatistico Mann-
-Whitney para verificar se havia diferenca entre os sexos
quanto aos parimetros descritos anteriormente. Também
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparacio
dos mesmos parametros, dessa vez em relagdo as cate-
gorias de classificacoes de IMC, bem como dos niveis de
escolaridade.

S6 entao foi dado inicio as analises item a item;
foram selecionados separadamente os individuos que
obtiveram escores gerais a partir do nivel de intensida-
de moderado em cada instrumento, e com esses N foram
elaboradas tabelas com a frequéncia e porcentagem da
pontua¢io em cada alternativa de cada item das trés es-
calas. Finalmente, através do teste do qui-quadrado, veri-
ficou-se se houve diferenca significativa na pontuagio de
cada item entre homens e mulheres.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 44971315.3.0000.5407). Os partici-
pantes inscreveram-se voluntariamente no PRAUSP, e foi
apresentado, antes do inicio da intervencio, o Termo de
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (TCLE),
tanto para a participacio quanto para o armazenamento
dos dados provenientes dos instrumentos de avaliacio
aplicados no inicio e no final da intervengao.

Além disso, quando observados sintomas a partir
de niveis moderados de depressio ou desesperanca, essas
pessoas eram chamadas para uma nova entrevista e res-
pondiam ao Inventdrio de Ideacio Suicida de Beck (BSI).

A partir disso, se fosse verificada a necessidade, a pessoa
era encaminhada para um atendimento individual.

RESULTADOS

£ importante destacar, primeiramente, que para
as andlises a seguir foram utilizados diferentes valores de
n, dado que ao analisar o banco de dados alguns deles
estavam faltando, pois os participantes algumas vezes
deixaram de responder, ou ndo eram vélidos. Portanto,
para cada andlise serd informado o nimero da amostra
correspondente.

A Tabela 1 demonstra a frequéncia dos dados so-
ciodemogrificos da amostra.

Tabela 1. Distribuicio das frequéncias dos dados sociodemo-
grificos da amostra

, Nvilido Frequéncia
Varidvel Categorias
total %(n)
Mulheres 80,4 (148)
Sexo 184
Homens 19,6 (36)
Ensino fundamental
. 22 (4)
incompleto
Ensino fundamental
2,85
. completo
Escolari-
dad Ensino médio incompleto 179 4,5 (8)
ade
Ensino médio completo 32,4 (33)
Ensino superior incom-
18,4 (52)
pleto
Ensino superior completo 39,7 (71)
Sobrepeso 31 (54)
Obesidade I 31 (54)
IMC 173
Obesidade II 23 (39)
Obesidade III 15 (26)

A média de idade (n=180) total dos participan-
tes foi de 43,3 (dp= 12,4); em relagdo ao IMC, a média
encontrada (n=173) foi de 33,7 kg/m? (dp=>5,9), corres-
pondente a classificacio de obesidade grau I.

Com relacdo aos sintomas psicoldgicos, a Tabela
2 mostra a distribuicio dos escores totais obtidos pelos
participantes em cada um dos instrumentos BDI, BAI,
BHS e ECAP classificados nos intervalos respectivos de
cada instrumento.
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Tabela 2. Distribuicio dos escores totais de depressao, ansie-
dade, desesperanga e compulsio alimentar

Instrumento  Classificacao N valido Fre(yqou((:;cia
BDI Minimo 169 432 (73)
Leve 37,8 (64)
Moderado 16,5 (28)
Grave 2,4 (4)
BAI Minimo 173 59,3 (103)
Leve 23,8 (41)
Moderado 13,4 (23)
Grave 3,5 (6)
BHS Minimo 180 67,8 (122)
Leve 21,1 (38)
Moderado 0,7 (12)
Grave 4,4 (8)
ECAP Normal 184 063 (116)
Variagdo de inclina- 26,6 (49)
€40 a0 comer muito
CAP 10,3 (19)

As Tabelas 3 e 4 apresentam as médias dos esco-
res obtidos nas escalas de Beck, bem como na ECAP e na
escala de figuras de silhuetas.

Tabela 3. Médias e classificacio dos escores das escalas de
Beck e da ECAP

Instrumento N vilido Média (DP) Classificagio
BDI 169 13,8 (8,4) leve

BAI 173 11,1 (8,9) leve

BHS 180 4,2 (3,7) minimo
ECAP 184 16,1 (9,2) comer normal

Tabela 4. Valores obtidos por meio da escala defFiguras de si-
lhuetas

Subescalas da EFS Nvilido Mediana (IQR)
Acurécia 146 43 (5,4)
Insatisfacdo 146 7,5 (6,2)

Como mencionado anteriormente, compara-
ram-se os escores médios obtidos em cada varidvel em
relacio a0 sexo, aos graus de obesidade e aos niveis de
escolaridade.

Em relacio ao sexo, o teste estatistico Mann-Whit-
ney, a0 comparar os escores médios de cada parametro
divididos nas categorias de homens e mulheres, apon-

tou diferencas em todas as variaveis: IMC (U= 1,186;
p=0), BDI (U=1749,000; p=0,002), BAI (U=1716,000;
p=0,001), BHS (U=1877,500; p=0,006), ECAP
(U=1754,000; p=0,001) e acuricia (U=1,069; p=0),
exceto na idade (U=2,162; p=0,330) e na insatisfa-
cdo (U= 1776,500; p=0,676) (nivel de significincia
p<0,05). Nas varidveis que apresentaram diferenca, as
mulheres alcangaram os escores mais altos, com excecio
do IMC, em que os homens apresentaram maiores valo-
res.

Em relacio ao IMC, o teste de Kruskal-Wal-
lis ndo apresentou diferencas nas varidveis BDI geral
(X2(3)=0,536; p=0,911), BAI geral (X2(3)=0,363;
p=0,948), BHS geral (X*(3)=1,281; p=0,734) e ECAP
(X2(3)=5,910; p=0,116). Entretanto, apresentou dife-
rengas significativas em relacio a acurdcia (X2(3) =35,013;
p=0) e a insatisfacao (X2(3)=10,084; p=0,14) (nivel de
significancia p<0,05).

No que diz respeito a andlise de diferenca das
médias dos parametros em relacao aos niveis de escola-
ridade, sendo BDI geral (X2(5)= 9,951; p=0,077), BAI
geral (X2(5)=5,964; p=0,310), BHS geral (X?(5)=9,373;
p=0,095) e ECAP (X?(5)=3,480; p=0,625), acuricia
(X2(5) =4,404; p=0,485) e a insatisfacio (X2(5)=0,805;
p=0,263) o teste Kruskal-Wallis nio apontou diferencas
em nenhuma varidvel (nivel de significincia p<0,05).

Com relagdo as andlises item a item, no BDI ob-
serva-se o seguinte fendmeno: quando se levou em con-
sideracdo apenas os individuos que obtiveram um escore
geral de moderado a grave, nota-se que apenas os itens
relacionados a autoacusacoes, indecisdo e retracio da
imagem corporal foram pontuados pela maioria das pes-
soas nas alternativas 2 e 3, que refletem niveis moderado
e grave, respectivamente, dos sintomas correspondentes.
No restante dos itens a maioria das pessoas respondeu
pontuando a alternativa 1, que corresponde a uma inten-
sidade leve do sintoma. Assim, percebe-se que, mesmo
em individuos que se classificaram nos escores gerais
mais graves, a intensidade da maioria dos sintomas elen-
cados na escala € leve; os escores gerais mais elevados,
portanto, se ddo em torno desses trés sintomas, sendo
estes mais representativos dessa amostra.

Ja com relacdo ao BAI, observa-se que nove dos
21 sintomas relacionados foram pontuados pela maioria
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dos individuos na intensidade 2 (moderado), sendo eles:
sensacdo de calor, incapaz de relaxar, medo que aconte-
ca o pior, palpitacdo ou aceleracio do coragdo, nervoso,
sensacao de sufocagio, medo de perder o controle, indi-
gestdo ou desconforto no abdomen e suor (nio devido
a0 calor), sendo que nenhum item foi majoritariamente
pontuado com intensidade grave (3).

No que diz respeito as andlises da BHS, observa-
-se que 14 itens foram pontuados por mais de 50% dos
individuos; ji era esperado que essa escala apresentasse
a maioria dos itens pontuados, ji que estdo sendo inves-
tigados os instrumentos com escores gerais mais eleva-
dos, e sendo esta uma escala dicotomica. Entretanto, é
interessante observar que alguns itens foram pontuados
por mais de 80% das pessoas, sendo eles: “4. Nio consigo
imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos”,
“8. Acontece que tenho uma sorte especial e espero con-
seguir mais coisas boas na vida do que uma pessoa co-
mum”, “10. Minhas experi¢ncias passadas me prepararam
bem para o futuro”, “14. As coisas simplesmente nio se
resolvem da maneira que eu quero” e “18. O futuro me
parece vago e incerto”.

Como dito anteriormente, comparou-se cada
item dos trés instrumentos em relacdo ao sexo dos parti-
cipantes; o teste qui-quadrado apontou diferenca apenas
para o item 7 do BDI (X2(3)=157; p=0), item que se
refere a autodepreciacio, sendo que as mulheres foram
as que mais pontuaram esse item. Nenhum item do BAI
apontou diferencas entre homens e mulheres, e, na BHS,
apenas mulheres pontuaram escores gerais de moderado
a grave, portanto nio foi possivel realizar essa andlise.

DISCUSSAO

A partir dos resultados observados, pode-se
observar que a maioria dos participantes do presente
estudo (80,4)% sio mulheres, o que é compativel com
dados da literatura de que mais mulheres do que homens
procuram tratamento para o sobrepeso e a obesidade.
A propor¢io de mulheres é, inclusive, semelhante a
propor¢ao encontrada em diversos estudos, como o de
Matos e colaboradores® e o de Soares*, com porcenta-
gens proximas ou superiores a 80%. Além disso, outros

estudos foram realizados apenas com mulheres, pela con-
veniéncia da amostra® %,

Esses dados abrem questoes para as causas desse
fendmeno, que segundo Oliveira e Silva”’, pode ocorrer
pelo fato de que mulheres buscam mais a melhor aparén-
cia do que os homens e em casos de problemas de saude
s40 mais propensas a procurarem tratamento. Ja Porto e
colaboradores® colocam que pode ser pela procura ter
mais mulheres com atividades domésticas, o que as da
mais tempo para procurarem o tratamento. Um ponto
importante a ser observado ¢ que homens e mulheres
diferem nesta amostra, em relacao ao IMC, sendo que a
média do IMC dos homens ¢ mais alta 38,2 kg/m?, en-
quanto a das mulheres € de 32,5 kg/m?. Sabendo-se da
alta correlacio entre obesidade e sintomas psicoldgicos
encontrada pelos estudos, fazem-se necessdrias politicas
de incentivo aos homens obesos a procurarem também
este tipo tratamento, visando promover o bem-estar des-
tes individuos, tanto fisico quanto psicolégico.

A média de idade dos participantes foi também
semelhante a outros estudos com individuos obesos®, su-
gerindo que a preocupacao com a questio do peso ocorre
tipicamente na faixa dos 40 anos, por esta populagao. En-
tretanto, nota-se que o desvio-padrao é bem alto (12,4),
refletindo que procuram pelo servico do PRO-META indi-
viduos com uma extensdo grande de idade, sendo desde
estudantes de graduacio e pds-graduacio até idosos que
fazem parte da comunidade e frequentam outros servicos-
-escola da Universidade. A partir disso, faz-se necessdrio
que as intervencoes do PRO-META sejam pensadas para
serem adequadas a estas distintas faixas etirias como, por
exemplo, adequar a linguagem a postura dos terapeutas,
nao sendo extremamente formal nem informal, trazer e
adaptar exemplos variados ao trabalhar os exercicios nas
sessoes, visando abranger contextos de pessoas mais jo-
vens e também dos participantes mais idosos, para que
todos sintam-se contemplados.

Com relacio a escolaridade, observa-se que uma
parcela expressiva da amostra (39,7%) possui ensino
superior completo. Isso pode se dever ao fato de que a
divulgaciao do programa acontece apenas para a comuni-
dade USP, atraindo bastantes professores e alunos de pds-
-graduacdo. H4 também uma porcentagem proxima de
individuos com ensino médio completo (34,2%), segui-
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do de participantes cursando o ensino superior (18,4%).
Esses individuos somam quase a totalidade da amostra,
evidenciando que a procura por neste servico ocorre ma-
joritariamente por individuos de alta escolaridade. Nio
foram observadas diferencas nos parametros psicol6gicos
entre os diferentes niveis de escolaridade, corroborando
estudos anteriormente realizados”.

Entretanto, na pritica das autoras, nota-se que,
apesar de a maioria dos participantes possuirem alta es-
colaridade, em quase todos os grupos (formados semes-
tralmente) existe uma pequena porcentagem de partici-
pantes de escolaridade mais baixa, com apenas o ensino
fundamental completo; tipicamente, sio participantes
que possuem mais dificuldade de compreensio dos con-
ceitos e que muitas vezes acabam por deixar o grupo logo
no inicio ou na metade da intervencio. E necessirio, por-
tanto, treinar os terapeutas para nio relegarem aciden-
talmente estes participantes, ja que a maioria demonstra
compreender o conteddo das sessoes. O coterapeuta,
neste momento, torna-se fundamental, pois possui o pa-
pel de identificar estes individuos com maiores dificulda-
des. Assim, a equipe pode desenvolver estratégias para
diminuir as taxas de evasido dos participantes e, conse-
quentemente, promover melhor aproveitamento de to-
dos, evitando o sentimento de nao-pertencimento destes
individuos. Por exemplo, pode ser oferecido um auxilio
individual ap6s o final da sessdo sobre a tarefa de casa.

Em relacdo aos indicadores psicoldgicos, os es-
cores gerais de depressdo, ansiedade e desesperanca
aparecem na literatura em menor propor¢ao do que nos
estudos anteriormente encontrados 3" 32 com excecio
do estudo de Saueressig e Berleze*. Quando levados em
consideracao niveis de moderado a grave, pode-se obser-
var que, nesta populacio, 18,93% apresentam sintomas
depressivos, 16,86% apresentam sintomas de ansiedade
e 11,11% apresentam sintomas de desesperanga. Esse nu-
mero reduzido pode ser pelo fato de os participantes des-
ses outros estudos estarem procurando uma medida mais
dréstica, como a intervencao cirdrgica para a obesidade,
e por isso possuem os IMC’s mais elevados; no programa
de reeducacio alimentar do qual o presente estudo cole-
tou os dados, ha uma procura maior por pessoas com so-
brepeso e obesidade grau I (somando 62%), o que pode
explicar os indices mais baixos de sintomatologia psico-

légica, dado que outros estudos* ¥ relatam correlacio
positiva entre IMC e gravidade da sintomatologia. No que
diz respeito a diferenca entre os sexos, as trés varidveis
apresentaram diferencas entre homens e mulheres, sen-
do que as mulheres apresentam escores médios maiores
em todas elas.

A EFS mostrou, por meio da medida da acurdcia,
que em geral os participantes superestimaram seus cor-
pos, uma vez que a mediana ¢ 4,3 (IQR= 5,4). Quando
comparado esse parimetro em relacio aos sexos, per-
cebe-se diferenca significativa, sendo que as mulheres
tendem a superestimar mais os seus corpos (média 4,7,
significando que as mulheres superestimam seus corpos
em 4,7 vezes em média a mais do que seu IMC real) do
que os homens (média 1,3) (p=0).

Em relacdo a insatisfacdo, o indice foi mais con-
tundente, evidenciando que 100% das pessoas em maior
ou menor grau estao insatisfeitas com a percep¢ao que tem
de seus corpos. Uma vez que a mediana foi de -7,5 (IQR=
0,2), isso significa que as pessoas em geral gostariam de
ter seus corpos bem mais magros. Nao foram observadas
diferencas entre homens e mulheres (p=0,67), corrobo-
rando os dados e Kakeshita & Almeida*.

Levando-se em consideracao estes dados da esca-
la de Silhuetas, faz-se necessirio repensar a intervencao
do PRO-META e de programas semelhantes visando adi-
cionar estratégias especificas voltadas para a percepcio
da imagem corporal, visto que esta intervencio ainda
possui foco na reestruturacio cognitva dos individuos.
Apesar de as mulheres superestimarem mais os seus cor-
pos, observa-se a alta insatisfacio com a imagem corporal
por todos os participantes, sugerindo que tais estratégias
poderiam beneficiar de forma significativa os que procu-
ram o Servico.

Outro dado bastante interessante foi o apontado
pelo teste de Kruskal-Wallis em relacio a diferengas entre
as classificacoes de IMC. As medidas de acuricia e insatis-
facao foram os Unicos parimetros nos quais foi sinalizada
diferenca entre as classificacdes de IMC. De forma gros-
seira pode-se observar que as médias da acuricia tendem
a diminuir com o aumento do IMC, enquanto os valores
da insatisfacdo tendem a aumentar. Ou seja, conforme au-
menta o IMC, as pessoas tenderam a subestimar seu tama-
nho corporal, percep¢io esta diferente entre homens e
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mulheres como dito acima. Por outro lado, independente
do sexo, com 0 aumento do IMC, as pessoas tenderam a
demonstrar maior insatisfacio com seus corpos.

A varidvel que teve maior impacto na amostra foi
a ECAP, cuja porcentagem de sintomas foi 36,9% (consi-
derados indicadores de sintomas a partir da classificacio
Variagdo de inclinagdo ao comer muito) corroborando
com os estudos epidemioldgicos que apontam que cer-
ca de 30% das pessoas que procuram tratamentos para
emagrecer tem Transtorno de Compulsio Alimentar Pe-
riodica®

Também pode ser observada diferenca entre ho-
mens e mulheres no que diz respeito as médias da ECAP,
sendo que as mulheres em média possuem inclinacio ao
comer muito (média 17,0), enquanto os homens em mé-
dia nao possuem compulsio (média 11,7). Levando em
consideracio a alta propor¢io de mulheres na amostra,
faz-se necessario investir também em estratégias voltadas
para este transtorno. Segundo Duchesne e Almeida®, a
Terapia Cognitivo-Comportamental apresenta alta efi-
cicia para o tratamento do TCAP, porém estudos mais
recentes vém apontando o crescimento da utilizacio de
estratégias de mindfulness para o transtorno (ref Almeida
e Assumpcio 2018). Assim, exercicios de mindful eating,
por exemplo, podem trazer um beneficio significativo
para a intervencdo do PRO-META e servicos semelhantes.
Nio houve diferencas na média dos sintomas de ECAP
nas diferentes classificacoes de IMC (p=0,110), sugerin-
do que os participantes de todas as faixas podem benefi-
ciar-se de tais estratégias.

Com relacdo as andlises item a item, no BDI ob-
serva-se o seguinte fendmeno: quando se levou em con-
sideracio apenas os individuos que obtiveram um escore
geral de moderado a grave, nota-se que apenas os itens
relacionados a autoacusagoes, indecisio e retracio da
imagem corporal foram pontuados pela maioria das pes-
soas nas alternativas 2 e 3, que refletem niveis moderado
e grave, respectivamente, dos sintomas correspondentes.
No restante dos itens a maioria das pessoas respondeu
pontuando a alternativa 1, que corresponde a uma in-
tensidade leve do sintoma. Assim, percebe-se que, mes-
mo em individuos que se classificaram nos escores gerais
mais graves, a intensidade da maioria dos sintomas elen-
cados na escala ¢ leve; os escores gerais mais elevados,

portanto, se dio em torno desses trés sintomas, sendo
estes mais representativos dessa amostra.

Foram descritas duas subescalas do BDI: uma
com itens cognitivo-afetivos, que sio os 13 primeiros
itens do inventdrio, e uma segunda subescala com quei-
xas somaticas, composta pelos oito dltimos itens'. Os
itens referentes as autoacusagdes e a indecisio integram
a primeira subescala, enquanto o item referente a retra-
¢do da imagem corporal faz parte da segunda. Nota-se,
portanto, que ambas as dimensoes da sintomatologia da
depressao elencadas nessa escala sio importantes para
pensar essa amostra.

E interessante destacar que a preocupacio com
a imagem corporal também aparece em outros estudos
com individuos com obesidade, como o de Matos e co-
laboradores®, que constataram essa caracteristica em
76% de sua amostra. Este dado reforca a necessidade de
pensar em estratégias voltadas para a imagem corporal,
jd apontada a partir dos resultados da escala de Silhuetas.

Ja com relacio ao BAL observa-se que nove dos
21 sintomas relacionados foram pontuados pela maioria
dos individuos na intensidade 2 (moderado). Assim, po-
de-se dizer que, nessa amostra, a ansiedade dos indivi-
duos se dd de forma que os sintomas se apresentam mais
difusos na escala, ou seja, mais sintomas sio responsi-
veis pelas condicoes moderada e grave dos escores gerais
nesse instrumento, quando comparados aos sintomas de
depressao, apesar de os individuos que apresentaram es-
cores gerais mais elevados no BAI constituirem menor
porcentagem da amostra total do que no BDI.

E interessante observar que 0s sintomas mais
pontuados sio tanto de natureza mais cognitiva (inca-
paz de relaxar, medo de que acontega o pior, nervoso e
medo de perder o controle) quanto fisioldgica (sensagio
de calor, palpitacio ou aceleracio do coragio, sensacio
de sufocacio, indigestio ou desconforto do abdomen e
suor), sendo importante pensar ambas as dimensoes da
ansiedade ao planejar intervengoes para essa populacao.
Sugere-se, portanto, acrescentar estratégias de manejo da
emog¢io a intervengao, como a respiragdo diafragmatica e
o relaxamento muscular progressivo®”, que atua no sis-
tema nervoso autonomo reduzindo sintomas fisicos de
ansiedade, bem como técnicas cognitivas para o manejo
deste transtorno.

Silvestri e Stavile*® colocam que uma das causas
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mais frequentes para o aparecimento de uma ansiedade
cronica € o medo de controlar os impulsos e de perder
o controle dos acontecimentos na vida, fazendo com que
uma pontuacio alta no item “medo de perder o controle”
seja condizente com esse dado. Outras causas colocadas
pelos autores diz respeito a0 medo de perder a estabili-
dade, de ser abandonado e da repeticio de acontecimen-
tos traumdticos, o que se pode relacionar com o sintoma
“medo de que aconteca o pior”, também bastante pon-
tuado pela amostra.

Esses autores também colocam que a forma de
ansiedade mais frequentemente relacionada com a obesi-
dade é a ansiedade generalizada, o que quer dizer que ela
estd presente em niveis nao muito elevados, porém quase
permanente, € que por isso os individuos conseguem
uma porcentagem importante de reducio por meio do
ato de comer. Pode-se relacionar esse dado a forma como
o instrumento foi pontuado, pois como relatado acima,
nenhum item foi majoritamente pontuado no nivel 3
(grave), e varios itens foram pontuados com menores
intensidades, reforcando esse dado. Assim, ao pensar
as intervencoes voltadas para a ansiedade nesta amos-
tra, sugere-se que os terapeutas investiguem estratégias
cognitivas e comportamentais eficazes para a ansiedade
generalizada, como relaxamento, intolerancia a incerte-
za, reestruturacao de crengas errdeas sobre preocupacio,
resolucdo de problemas, entre outras®’.

No que diz respeito as andlises da BHS, observa-
-se que 14 itens foram pontuados por mais de 50% dos
individuos; ji era esperado que essa escala apresentasse
a maioria dos itens pontuados, jad que estio sendo inves-
tigados os instrumentos com escores gerais mais eleva-
dos, e sendo esta uma escala dicotomica. Entretanto, é
interessante observar que alguns itens foram pontuados
por mais de 80% das pessoas, sendo eles: “4. Nao con-
sigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez
anos”, “8. Acontece que tenho uma sorte especial e espe-
ro conseguir mais coisas boas na vida do que uma pessoa
comum”, “10. Minhas experiéncias passadas me prepara-
ram bem para o futuro”, “14. As coisas simplesmente niao
se resolvem da maneira que eu quero” e “18. O futuro me
parece vago e incerto”. Assim, ¢ importante atentar para
essas cognicoes em relacio ao futuro ao se pensar essa
amostra, podendo valer-se o terapeuta da reestruturagio

cognitiva.

Com relagdo a comparacgdo entre cada item dos
instrumentos com o sexo dos participantes, € interessan-
te notar que nao ha diferencas entre homens e mulheres,
com excec¢do do item 7 do BDI, referente a autodeprecia-
¢do, em que as mulheres pontuaram mais que os homens.
Levando em consideragio estes dados, ¢ valido destacar
que, apesar de as mulheres apresentarem maiores escores
gerais de sintomatologia psicoldgica, ambos o0s sexos res-
pondem de maneira semelhante a aspectos especificos da
depressao e ansiedade (quando levados em consideracio
individuos que possuem sintomas de moderado a grave
de depressao e ansiedade). Portanto, apesar de as mulhe-
res procurarem mais o tratamento multidisciplinar para
sobrepeso e obesidade, nota-se que os homens possuem
praticamente as mesmas preocupagoes que as mulheres,
porém procuram menos ajuda para estes fendmenos.
Esse fato refor¢a ainda mais a necessidade de incentivar
a procura dos homens pelo servico. Para o PRAUSP, isso
significa repensar as estratégias de divulgagio.

E notivel observar, entretanto, que apenas mu-
lheres pontuaram de moderado a grave na BHS, suge-
rindo que sintomas de desesperanca estio presentes na
amostra, dada a alta proporcao de mulheres. Sugere-se,
entretanto, que outros estudos realizem andlises seme-
lhantes com amostras mais abrangentes para conclusoes
mais contundentes.

CONCLUSAO

Frente aos dados encontrados e os achados da
literatura, pode-se considerar que os sintomas de cunho
psicoldgico estio presentes em individuos com sobre-
peso e obesidade, em alguma proporc¢io. Dessa forma,
observa-se a importancia de se considerar os fatores psi-
colégicos envolvidos no tratamento de perda de peso e
ponderar esses aspectos na estruturacio de uma inter-
vengao mais eficaz para cada perfil de amostra, sabendo
que tais aspectos tendem a contribuir com a adesao des-
tes individuos ao tratamento.

Portanto, esse estudo objetivou contribuir para
melhor caracterizacio dos aspectos psicoldgicos dos
individuos que buscam tratamento, possibilitando um
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manejo mais adequado das mesmas, uma vez que estes
fatores interferem na eficicia dos tratamentos de perda
de peso, como ja foi evidenciado. Considerando as ca-
racteristicas da TCC para o tratamento deste fendmeno,
torna-se importante identificar, dentre os individuos com
escores elevados de sintomas de depressao, ansiedade e
desesperanga, quais sa0 os aspectos mais distintivos des-
ta populacio.

Para que tal contribuicdo tenha aplicacoes pra-
ticas, é preciso repensar as formas de intervencio psico-
légica no atendimento a esse publico-alvo, assim como
desenvolver estratégias para trabalhar todas essas deman-
das conjuntamente, levando em conta as caracteristicas
do pensamento das pessoas que buscam este tipo de in-
tervencio, que podem ser observadas, dentre outras for-
mas, pelos resultados item a item dos instrumentos. Dado
que, no PRO-META, a interven¢ao em TCC ¢é baseada na
reestruturacio cognitiva dos participantes em relacio aos
comportamentos alimentares, este estudo contribui para
a reflexdo acerca do programa sobre como estruturar
as sessoes de maneira a abarcar também as particulari-
dades dos participantes com sintomatologia psicoldgica
mais intensificada. Os dados encontrados neste estudo
permite direcionamentos especificos para a melhoria do
programa PRO-META, como a possibilidade da insercio
de estratégias como manejo da ansiedade, reestrutura-
¢do de cognicoes de desesperanca, exercicios de mindful
eating, intervencoes especificas para imagem corporal,
entre outras.Tais dados também podem contribuir para
a estruturacio de outros programas que tenham como
finalidade o tratamento psicologico de pessoas com ex-
cesso de peso.

E vilido ressaltar que se tratou de um estudo
inicial que permitiu observar como essas varidveis
aparecem nessa populagdo especifica que procura o
PRAUSP. Uma limitacio do estudo consiste no fato de que
a amostra nao se apresentou de forma pareada, sendo
que aproximadamente 80% desta é composta por indi-
viduos do sexo feminino. Sugerem-se estudos que apro-
fundem as andlises de caracteriza¢ao, buscando investigar
outra amostras, por exemplo, e relacdes entre as varidveis
observadas como apresentados em outros estudos, entre
IMC e gravidade dos sintomas. Assim, possibilita-se uma
anilise mais abrangente, para dar subsidios para melhor

entendimento acerca do funcionamento desses fenome-
nos multifacetados e, consequentemente, contribuir na
formacao de conhecimento para melhoria do atendimen-
to a essa populacao.
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