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Relato de um Trabalho Clinico.

Resumo

Este estudo é fruto de um programa de atividades no modelo de grupo psicoeducativo com foco no tratamento
da obesidade. A obesidade atinge 8,4% dos brasileiros de 12 a 17 anos e é definida pela OMS como um
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal classificada que pode atingir diferentes graus capazes de
afetar a salide. E uma doenca que pode vir acompanhada de outras condi¢des e transtornos alimentares. O
objetivo do presente estudo visa discutir estratégias para ajudar os adolescentes que passam por este
problema, utilizando o grupo psicoeducativo. O grupo sera destinado a adolescentes, com encontros
guinzenais baseado nos temas: o que é a obesidade? Quem sou eu? Qual a relacdo da obesidade com a minha
vida? O que sdo transtornos alimentares? O que eu devo fazer para mudar a minha relagdo com a obesidade?
Os temas serdo com enfoque psicodinamico, através de técnicas para mudang¢a de comportamento individual,
grupal e social. Visa-se mostrar que a experiéncia do grupo psicoeducativo é de grande auxilio na prevencdo da
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obesidade, sendo um instrumento eficaz para intervencdes psicoldgicas relacionadas ao tratamento, através do
fortalecimento da deciséo individual e da identificagdo com o grupo.

Palavras-chave: obesidade; adolescente; psicologia; transtornos da alimentacao.

Abstract

This study is the result of a program of activities in the psychoeducational group model focused on the
treatment of obesity. Obesity affects 8.4% of Brazilians with 12 to 17 years old and is defined by the WHO as an
abnormal or excessive accumulation of classified body fat that can reach different levels capable of affecting
health. It is a disease that can be accompanied by other conditions and eating disorders. The objective of the
present study is to discuss strategies to help adolescents who go through this problem, using the
psychoeducational group. The group will be aimed at adolescents, with biweekly meetings based on the
themes: what is obesity? Who am I? What is the relationship of obesity to my life? What are eating disorders?
What should | do to change my relationship with obesity? The themes will be with a psychodynamic approach,
through techniques for changing individual, group and social behavior. It is intended to show that the
experience of the psychoeducational group is a great help in the prevention of obesity, being an effective
instrument for psychological interventions related to the treatment, through the strengthening of individual
decision and identification with the group.

Key words: Obesity; Adolescent; Psychology; Eating disorders.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como o acimulo anormal ou excessivo de
gordura no corpo que pode prejudicar a saude. A doenga decorre do desequilibrio energético entre calorias
consumidas e calorias gastas pelo organismo e estd relacionada ao aumento da ingestdo de alimentos
altamente energéticos e ricos em gordura, associada ao aumento do sedentarismo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004; DELAET e SCHAUER, 2010).

De acordo com Carvalho (2014), a obesidade de modo simplificado é tida como uma doenga que é
caracterizada por um aumento excessivo de gordura corporal, em virtude do balango energético positivo que
influéncia na saude do individuo, afetando, tanto a quantidade como na qualidade de vida. O aumento desta
epidemia esta vinculado ao aumento no fornecimento de energia ao organismo através da dieta e a diminuicao
no gasto da mesma, ou seja, a produgao gera um excedente que é depositado para um uso futuro que nao
ocorre, implicando em sobrepeso.

A avaliacdo do estado nutricional por meio da antropometria é bastante complexa em adolescentes,
devido a grande variabilidade do crescimento e das dimensdes corporais nessa faixa etdria — variabilidade esta
gue depende do estado nutricional dos individuos, bem como do desempenho do crescimento nas idades
anteriores e de fatores hormonais relacionados ao processo de maturacdo sexual (IBGE, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1995, sugeriu o uso de indice de massa corporal [IMC =
peso (kg)/ altura (m2)] para a triagem de adolescentes com sobrepeso e obesidade, por ser bem
correlacionado a gordura corporal e de facil obtengao, ter referéncias para comparar diferentes populagdes e
ainda permitir uma continuidade do critério utilizado para avaliacdo de adultos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).
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A preocupagdo com o excesso de peso ocorre porque afeta praticamente todo o organismo e pode
levar a iniUmeras complicagdes como DM, dislipidemia, doencas cardiovasculares, alteracGes cerebrovasculares
e doencas articulares degenerativas, entre outras. Contribui para a reducao da qualidade e da expectativa de
vida, desmotivando a atividade fisica e influenciando o estado emocional negativamente (SOCCOL et al, 2009;
GRANS et al, 2012).

A ingestdo de calorias e diminuicdo da atividade fisica, devido a comodidade da vida moderna
estabelece o principio do sobrepeso, ou seja, maior ingestao calérica e menor gasto energético, que resulta no
acumulo de gordura. Na populagdo infanto-juvenil, outros fatores que agravam o problema sdo, o desmame
precoce e introducdo de alimentos altamente caldricos desde o inicio da vida, a reducdo de espagos destinados
para a pratica de atividades fisicas e formas de lazer sedentarias como computadores e televisdo que
colaboram para um aumento nas estatisticas. Deste modo é preciso rever os habitos alimentares, para que
sejam desenvolvidos de acordo com as necessidades fisioldgicas de cada individuo, embasadas no
conhecimento cientifico (CARVALHO, 2014). Soma-se ainda a importdncia do combate ao sedentarismo com
maior acesso a pratica de atividades fisicas e intervengdes psicoeducativas.

De acordo com Organiza¢dao Mundial da Saude (2004), a projec¢do para 2025 é que no mundo haverd
cerca de 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhGes obesos. No Brasil, a obesidade vem
crescendo cada vez mais e levantamentos apontam que mais de 50,0% da populagdo esta acima do peso, ou
seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Nos adolescentes, o sobrepeso segue forte tendéncia de aumento.
Nas areas mais desenvolvidas do Brasil, como no Sudeste, a prevaléncia de sobrepeso atingia em 1997, 17%
das meninas e dos meninos, enquanto no Nordeste a prevaléncia era de 5% entre os meninos e 12% entre as
meninas (MEDRONHO, 2009).

A adolescéncia para o sexo feminino representa um segundo periodo critico para o desenvolvimento
de excesso de peso. Alguns dados sugerem que o risco de que o excesso de peso de um adolescente se
prolongue até a idade adulta é trés vezes maior no sexo feminino que no masculino. O excesso de peso na
adolescéncia aumenta o risco de mortalidade geral e cardiovascular e de morbidade cardiovascular em homens
e mulheres, que ocorrem independentemente do peso na fase adulta. (SHILLS, 2009).

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre
10 e 19 anos e pela Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos, critério este usado
principalmente para fins estatisticos e politicos. Usa-se também o termo jovem adulto para englobar a faixa
etaria de 20 a 24 anos de idade. Nas normas e politicas de saude do Ministério de Saude do Brasil, os limites da
faixa etdria de interesse sdo as idades de 10 a 24 anos.

No inicio da adolescéncia, as transformacgbes bioldgicas e as alteragGes na personalidade ocorrem
juntas e assim como o corpo vai adquirindo uma nova forma modifica-se também a imagem mental, onde o
adolescente passa a crer que sua imagem corporal estd desproporcional a imagem idealizada (BRANCO et al.,
2006). Devido a pressdo da midia sofrida por esta populacdo e por varios outros fatores, sendo estes os
bioldgicos, psicoldgicos, familiares, insatisfagdo corporal e o desejo por um corpo perfeito, os adolescentes nao
se alimentam corretamente e passam a seguir dietas desapropriadas que causam desordens em seu organismo
e aumentam o risco de apresentarem transtornos alimentares (BRANCO et al., 2006; DINIZ, 2007).

Os transtornos alimentares estdo associados a percepgao corporal, levando em considera¢do o desejo
de algumas adolescentes buscarem um corpo semelhante aos exibidos pela midia, tendo em vista, a magreza
como padrdo de beleza (RODRIGUES et al.,, 2005) e podem ser observados nas modificacdes no
comportamento alimentar que atingem principalmente mulheres jovens, adolescentes e atletas (FREITAS &
CARVALHO, 2006).
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Diante disso é que podemos observar que tratar obesidade e transtornos alimentares exige um
diagndstico amplo, seguido de uma atencdo especial e mostra-se de fundamental importancia a utilizagdo de
estratégias técnicas como o grupo psicoeducativo para tratar sobre a obesidade e os demais transtornos
alimentares na adolescéncia.

O grupo psicoeducativo é um tipo de intervencdo dedicada a um conjunto de pessoas que partilham
um mesmo problema. Trata-se de uma intervencao de curta duracao, geralmente com 6 a 10 sessdes de grupo
semanais ou quinzenais previamente estruturadas, dinamizadas por um profissional da area da saude como,
por exemplo, psicélogo, e eventualmente, por profissionais especializados nos temas das sessdes. Esta
intervencdo visa proporcionar um suporte informativo (fornecer informacdo Uutil e instrumental sobre a
tematica) e um suporte emocional (criar espago para expressdo e normalizacdo de emogdes associadas a
problematica e treino de competéncias de reducdo do estresse, gestdo das emocgdes e resolugdo de
problemas). Este tipo de abordagem geralmente visa ajudar o paciente a reconhecer suas emogbes e
sentimentos, interpretar os danos causados pela doenga e planejar estratégias para lidar com ela.

O objetivo do presente estudo visa discutir estratégias para ajudar os adolescentes que possuem
obesidade e transtornos alimentares e a criagao de um grupo psicoeducativo que auxilie estes jovens.

METODO

Baseando-se em um grupo psicoeducativo ja existente destinado a pessoas obesas que ja realizaram a
cirurgia bariatrica ou que irdo realizar, onde sdo tratados assuntos pertinentes a obesidade e tendo como
coordenadoras duas psicdlogas, sera criado um grupo psicoeducativo para adolescentes sobre a obesidade e os
transtornos alimentares.

Este grupo tera encontros quinzenais, com um numero definido de participantes e com embasamento
nos seguintes temas: o que é a obesidade? Quem sou eu? Qual a relagdo da obesidade com a minha familia?
Qual a relagdo da obesidade com a minha vida? O que sdo transtornos alimentares? O que eu devo fazer para
mudar a minha relagdo com a obesidade? Que compromissos vou estabelecer para mudar a minha relagao com
a obesidade? Os temas serdo discutidos através de técnicas para mudanca de comportamento individual,
grupal e social com enfoque dinamico. Através dos encontros, serdao desenvolvidas novas estratégias,
especialmente no que diz respeito ao foco dos adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade é um transtorno alimentar que promove prejuizos ndo apenas fisicos, mas psicoldgicos e
sociais. Pessoas portadoras desta doenca vivenciam experiéncias de estigmatizacdo e preconceito (PUHL &
BROWNELL, 2006) e limitagGes sociais que podem prejudicar a saude mental, dificultar a adesdo a mudancas de
comportamentos e ainda provocar constrangimentos em situagdes do dia-a-dia, tais como experimentar pecas
de vestuario em lojas, ser alvo de brincadeiras relacionadas ao peso e apresentar dificuldades de locomog¢do ou
de acesso a determinados locais espacialmente limitados.

Os inumeros prejuizos biopsicossociais decorrentes da obesidade fortalecem a necessidade de
intervengdes de tratamento grupal como o grupo psicoeducativo proposto neste artigo. Nessa perspectiva, a
psicologa atua como moderadora, explicando aos participantes os objetivos do encontro, a garantia do sigilo, a
forma de registro dos dados e esclarecendo sobre a importancia da participacdo e opinides de todos. Os
resultados buscam avaliar a eficacia do grupo psicoeducativo, para a promog¢do da mudanca de habitos,
comportamento, saude fisica e mental da vida do adolescente.
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Cardoso e Carvalho (2007) ressaltam que a obesidade estd relacionada a fatores psicolégicos como o
controle, a percep¢do de si, a ansiedade e o desenvolvimento emocional, e, por isso, demanda uma
investigacdo sistematica. Para Ferriani, Dias, Silva e Martins (2005), uma caracteristica importante em
pacientes obesos é a deprecia¢do da prdpria imagem fisica, pois sentem-se inseguros em relagdo aos outros e
imaginam que estes os veem com hostilidade e desprezo, ja que, nessa fase, a constru¢do da identidade
pessoal inclui necessariamente a relagdo com o préprio corpo.

Allon (1979), em seu artigo sobre a autopercepc¢do do estigma do excesso de peso, afirma que
adolescentes com sobrepeso frequentemente se referem ao peso como um fator agravante na interag¢ao social,
pois ndo se sentem aceitos e sofrem discriminagdes que interferem em seus relacionamentos sociais e afetivos.
Outeiral (2003) coloca que as modificacdes do corpo sdo, muitas vezes, vividas pelo adolescente como
invasoras e ameacadoras, e que os disturbios de alimentacdo podem representar tentativas de assumir
ativamente (obter controle) as transformacgdes que sofrem passivamente, visto que estardo na dependéncia
principalmente de fatores hereditarios. Os adolescentes sofrem quando ndo detém o controle de uma
situagdo. Dessa maneira, aqueles que se deparam com a obesidade tém muitos problemas quanto a aceitagao
de sua autoimagem, a valorizagdo do préprio corpo e a aceitagdo do grupo.

A obesidade pode desencadear outras doengas como dislipidemia, doencas cardiovasculares,
alteragdes cerebrovasculares, doengas articulares degenerativas, depressao, transtornos alimentares, entre
outras. Puhl e Brownell (2006) analisaram estratégias de enfrentamento adotadas por pacientes obesos para
lidar com eventos do dia-a-dia, apontando que os comportamentos dos pacientes variavam desde tentativas
ativas para mudar a condicdo estigmatizante (adesdo a dietas para perder peso) até o desenvolvimento de
orgulho desta condi¢cdo, com mobilizagdo de a¢des sociais de prevencgdo a discriminacdo.

Um estudo realizado por Koball e Carels (2011), examinaram em que sentido estratégias de
enfrentamento adotadas para lidar com as experiéncias de discriminacdo medeiam a percepgao de estigma de
peso e depressdo entre pacientes obesos. Com participacdo de 54 pacientes, perceberam-se maiores
experiéncias de preconceito relacionadas a depressao. Ademais, a adog¢do de estratégias de enfrentamento,
mal ou bem adaptadas, mediavam, significativamente, a relagdo entre o estigma de peso e depressao.

Outeiral (2003) coloca que as modifica¢gdes do corpo sdo, muitas vezes, vividas pelo adolescente como
invasoras e ameagcadoras, e que os disturbios de alimentagdo podem representar tentativas de assumir
ativamente (obter controle) as transformacdes que sofrem passivamente, visto que estardo na dependéncia
principalmente de fatores hereditarios. Os adolescentes sofrem quando ndo detém o controle de uma
situacdo. Dessa maneira, aqueles que se deparam com a obesidade tém muitos problemas quanto a aceitacdo
de sua autoimagem, a valorizagdo do prdprio corpo e a aceitagdo do grupo.

No que se refere aos efeitos psicolégicos da obesidade, na aquisigdo e manutengao das relagdes sociais
é relevante destacar as situagdes de preconceito as quais a populagdo obesa esta exposta. O preconceito
relacionado a obesidade é caracterizado como uma tendéncia a julgar um individuo de maneira negativa, ou
discriminatéria, devido ao seu sobrepeso (PUHL & BROWNELL, 2006). Obesos tém maiores taxas de depressao,
ansiedade e suicidio que a populagdo em geral, além de enfrentarem isolamento social, outros fatores
desencadeados sdo a violéncia e o bullyng.

A multiplicidade de forma que o bullying assume na atualidade tem envolvido a populagao infantil e
juvenil. As criancas e os adolescentes obesos, em especial sdo os mais acometidos por esse tipo de violéncia.
Por mais natural que pareca dizer que uma crianga é “obesa porque come muito”, é de se esperar que, através
de uma reflexdao, possamos esclarecer alguns acordos sociais e simbdlicos expressos neste enunciado. Na vida
em sociedade nos deparamos com uma ordem consentida, em torno da qual serd construido um universo

simbdlico em torno da gordura corporal. Nao é preciso interditar a gordura, ela ja porta um valor negativo nas
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relacbes sociais e, embora isso ndo se ensine, essa distingdo ao “contrario” opera como um critério de
classificacdo e organizacdo (MATTOS et al., 2012).

Essas reflexdes apontam para a necessidade de abordar os diferentes discursos sobre a banalizagdo da
violéncia, na sociedade contemporédnea e no cotidiano particular de cada individuo. Esses pontos presentes na
vida de pessoas obesas ou obesas mérbidas podem acabar levando para outro quadro de doenca que é a
anorexia. A anorexia nervosa (AN) é uma doenga do comportamento alimentar caracterizada por uma restri¢ao
alimentar severa e voluntédria que conduz a uma perda de peso acentuada. A recusa em manter um peso
recomenddvel, o medo intenso de ganhar peso, o disturbio na percep¢do do préprio corpo e a amenorreia, sdo
os critérios de diagndstico desta patologia.

Tanto a obesidade quanto os transtornos alimentares merecem atenc¢do e um foco especial para a
busca de estratégias que lidem de forma efetiva com a situagdo, visando o bem-estar e a saude dos
adolescentes e outras pessoas em geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse contexto, considerando os altos indices de doencas relacionadas a obesidade e sobrepeso no
Brasil e no mundo, torna-se necessario introduzir praticas de salde baseadas em modelos eficazes. Os grupos
psicoeducativos sdo alternativas que podem estimular e motivar o individuo a mudanga de comportamento
alimentar para uma vida mais sauddvel, ajudar na saude fisica, mental e emocional e servir como um método
informativo e de suporte. Com a criagdo do grupo psicoeducativo destinado aos adolescentes, visa-se mostrar
gue a experiéncia do grupo é de grande auxilio na prevengao da obesidade, sendo um instrumento eficaz para
intervengdes psicoldgicas relacionadas ao tratamento da obesidade, através do fortalecimento da decisao
individual e da identificagdo com o grupo. Busca-se que a proposta seja eficaz e que funcione como potencial
de apoio e de contato entre os participantes, proporcionando assim, a troca de experiéncias que favorega a
reflexdo de posturas adotadas diante da mesma situagao.
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