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RESUMO

A dindmica de mudanga do comportamento alimentar esta dependente das mudangas operadas na
percepgdo e atitudes dos sujeitos sob a acdo de uma multiplicidade de fatores, decorrentes da
intervencao psicoldgica e psicoterapéutica apropriada. Objetivo: Estudar as mudancgas operadas na
funcionalidade psicolégica de criancas e adolescentes com sobrepeso/obesidade sob agéo da
intervencao psicologica. Tipologia da investigagdo: Estudo quantitativo de tipo quasi-experimental
e abordagem comparativa entre dois momentos: antes e depois da intervencdo psicologica.
Participantes: 20 criancas e adolescentes de ambos o0s sexos com diagndéstico de
sobrepeso/obesidade. Instrumentos metodoldgicos: Entrevista clinico-psicolégica; questionario
sociodemogréfico; questionario do comportamento alimentar (QCA); inventario de distarbios
alimentares (EDI). Resultados: As criancas e adolescentes com sobrepeso/obesidade, depois de
submetidos a agdes de intervengdo psicologica, relativamente ao comportamento alimentar
apresentam valores significativamente mais expressivos nas atitudes orientadas a restricdo
alimentar e menos expressivos nas atitudes orientadas a ingestao alimentar externa e emocional.
Na triade de escalas dos disturbios alimentares os valores sdo mais expressivos na de preocupacéo
(obsessao) pelo emagrecimento e na de insatisfacdo corporal e menos expressivos nas atitudes
orientadas ao comportamento bulimico. Nas caracteristicas psicoldgicas individuais: sentimento de
ineficacia, perfeccionismo, desconfianca interpessoal, consciéncia interoceptiva, medo da
maturidade, ascetismo, impulsividade e inseguranca social, ndo existem diferengas estatisticamente
significativas; variabilidade diminuta. Conclusdo: A intervencdo psicolégica nas criancas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade operou mudancas ao nivel das ideias, percepcdo e
atitudes, relativamente ao comportamento alimentar. Mudancas operadas nas dimensdes relativas
ao comportamento dos sujeitos face ao processo de controlo e gestdo da ingestdo alimentar, ndo
sendo detectadas nas caracteristicas individuais inerentes a funcionalidade psiquica. As mudancas
ao nivel da percepcao e das atitudes denotam ser de natureza reativa, situacional e circunstancial
por ndo se vislumbrar alteracéo efetiva do padréo problematico.
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ABSTRACT

The dynamics of change in eating behavior are dependent on changes in the perception and
attitudes of the subjects under the action of a multiplicity of factors, resulting from the appropriate
psychological and psychotherapeutic intervention. Objective: To study the changes made in the
psychological functionality of children and adolescents with overweight/obesity under the action of
psychological intervention. Research typology: Quantitative quasi-experimental study and
comparative approach between two moments: before and after the psychological intervention.
Participants: 20 children and adolescents of both sexes diagnosed with overweight/obesity.
Methodological instruments: Clinical-psychological interview; sociodemographic questionnaire;
eating behavior questionnaire (EBQ); eating disorder inventory (EDI). Results: Overweight/obese
children and adolescents, after undergoing psychological intervention actions, about eating behavior
present significantly more expressive values in attitudes oriented towards food restriction and less
expressive in attitudes oriented towards external and emotional food intake. In the triad of scales of
eating disorders, the values are more expressive in terms of concern (obsession) with weight loss
and body dissatisfaction and less expressive in attitudes oriented towards bulimic behavior. In the
individual psychological characteristics: the feeling of ineffectiveness, perfectionism, interpersonal
distrust, interoceptive awareness, fear of maturity, asceticism, impulsiveness, and social insecurity,
there are no statistically significant differences; minute variability. Conclusion: The psychological
intervention in children and adolescents with overweight/obesity brought about changes in terms of
ideas, perception, and attitudes, regarding eating behavior. Changes made in the dimensions related
to the subjects' behavior regarding the process of control and management of food intake, not being
detected in the individual characteristics inherent to the psychic functionality. Changes in perception
and attitudes show that they are reactive, situational, and circumstantial, as there is no glimpse of
an effective change in the problematic pattern.

Keywords: Psychological Intervention; Changing Attitudes; Eating Behavior. 198

INFLUENCIA DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL CAMBIO DE
PERCEPCION Y ACTITUD HACIA EL COMPORTAMIENTO ALIMENTICIO
EN EL CONTEXTO DE OBESIDAD INFANTIL

RESUMEN

La dinamica del cambio de la conducta alimentaria depende de cambios en la percepcion y las
actitudes de los sujetos bajo la accion de una multiplicidad de factores, resultantes de una adecuada
intervencion psicolégica y psicoterapéutica. Objetivo: Estudiar los cambios en la funcionalidad
psicoldgica de nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad bajo la influencia de la intervencion
psicolégica. Tipologia de investigacion: estudio cuantitativo cuasiexperimental y abordaje
comparativo entre dos momentos: antes y después de la intervencion psicoldgica. Participantes: 20
nifos y adolescentes de ambos sexos diagnosticados de sobrepeso/obesidad. Instrumentos
metodoldgicos: Entrevista clinico-psicoldgica; cuestionario sociodemografico; cuestionario de
conducta alimentaria (QCA); Inventario de trastornos alimentarios (EDI). Resultados: Los nifios y
adolescentes con sobrepeso/obesidad, luego de someterse a acciones de intervencion psicoldgica,
en relacion a la conducta alimentaria muestran valores significativamente mas expresivos en las
actitudes orientadas a la restriccion alimentaria y menos expresivos en las actitudes orientadas a la
ingesta alimentaria externa y emocional. En la triada de las escalas de trastornos alimentarios, los
valores son mas expresivos en la preocupacion (obsesion) por la pérdida de peso y en la
insatisfaccion corporal, y menos expresivos en las actitudes orientadas a la conducta bulimica. En
las caracteristicas psicolégicas individuales: sentimientos de ineficacia, perfeccionismo,
desconfianza interpersonal, conciencia interoceptiva, miedo a la madurez, ascetismo, impulsividad
e inseguridad social, no existen diferencias estadisticamente significativas; variabilidad diminuto.
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Conclusién: La intervencion psicolégica en nifios y adolescentes con sobrepeso / obesidad provoco
cambios en las ideas, percepcion y actitudes sobre la conducta alimentaria. Cambios realizados en
las dimensiones relacionadas con la conducta de los sujetos en relacion al proceso de control y
manejo de la ingesta alimentaria, no detectandose en las caracteristicas individuales inherentes a
la funcionalidad psiquica. Los cambios a nivel de percepcion y actitudes denotan que son de
naturaleza reactiva, situacional y circunstancial, ya que no hay un cambio real en el patrén
problematico.

Palabras llave: Intervencién Psicolégica; Cambio de Actitudes; Comportamiento Alimentario.
1 INTRODUCAO

O Ser humano como sujeito da agdo é um sistema bio-psico-social complexo que integra
multiplos fatores com origem em naturezas diversas e cuja estrutura funcional opera a varios niveis
e dimensfes onde a conjugacéo de aspectos e componentes determina a esséncia possivel do
fendmeno (Ganzen, 1984; Lomov, 1984; Morin, 1994; Pereira, 2018). A questao relacionada com
sobrepeso e obesidade também pode ser abordada na perspectiva do sistema de integracéo
psiquica, assumindo papel relevante a dimensao “consciéncia” no processo de intervencao
psicolégica e psicossocial (Pereira, 2018).

A intervencdo psicologica consiste numa abordagem essencialmente de natureza
psicologica e psicossocial cujo processo de acdo é dirigido predominantemente & dimenséo 199
“consciéncia”, visando alcangar mudancas interiores na percepcdo e nas atitudes dos sujeitos,
podendo utilizar diversas modalidades de ac&o, desde a psicoeducacdo a psicoterapia. E
precisamente com base no aporte e consequente elaboragéo da informacgéo por meio dos processos
de consciencializagdo e ressignificacdo dos objetos visados, como sejam a obesidade e o
comportamento alimentar, os habitos e estilos de vida, que tém lugar mudancas de percepcao e
atitudes dos sujeitos submetidos a acdo da intervencdo psicolégica. As mudancas referidas
decorrem dos resultados de operacionalizacdo ao nivel das componentes — cognitiva, emocional,
motivacional e volitiva — constituintes estruturais da percepc¢éo e das atitudes. Portanto, no processo
de mudanca assume relevancia a intervencao psicolégica realizada impreterivelmente por
profissionais da area da psicologia, desempenhando as funcfes de mediacdo das acles
psicoeducacionais e psicoterapéuticas dirigidas com precisdo aos elementos contemplados na
planificacdo com vista a consecu¢ao dos objetivos.

Os dados da 52 fase do COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) Portugal (Sistema
de Vigilancia Nutricional Infantil do Ministério da Saude) revelam que no decurso de uma década
houve reducéo do excesso de peso nas criancas: em 2008 eram 37,9% e em 2019 eram 29,6%. O
COSI, confirma a diminuicdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantii em Portugal;
contudo, n&o pode ignorar a necessidade de vigilancia dos habitos alimentares. Os registos aferem

que 40% dos adolescentes bebe refrigerantes diariamente, metade consome produtos
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hortofruticolas abaixo do recomendavel e mais de 20% consome acuUcar acima dos niveis
recomendados. Os dados revelam que a prevaléncia da obesidade infantil aumentou com a idade:
15,3% das criancas de 8 anos sado obesas, incluindo 5,4% com obesidade severa; valor que é de
10,8% em criancas de 6 anos (2,7% obesidade severa) (SNS, 2019).

O sobrepeso e a obesidade infantil nos dltimos tempos alcancou valores preocupantes a
escala mundial; em 2013 foram contabilizados 42 milhdes de criangas com menos de 5 anos de
idade, apresentando sobrepeso ou obesidade. Caso esta tendéncia de crescimento se mantenha é
provavel que em 2025 suba para os 70 milhdes de criancas, as quais se encontram com peso acima
do desejavel ou até serem obesas (World Health Organization [WHO], 2015).

A obesidade € de etiologia multifatorial sumarizada em determinantes biologicos,
comportamentais, ambientais e sociais (Sancho et al., 2014). Os fatores biol6gicos podem explicar
diferencas interindividuais no ganho de peso; contudo, o recente aumento na prevaléncia da
obesidade infantil aponta para que os fatores comportamentais sejam tidos como determinantes
importantes no que concerne a etiologia da obesidade (Rennie, Johnson & Jebb, 2005). Os habitos
alimentares e o sedentarismo sd0 0s maiores responsaveis pela progressdo da prevaléncia da
obesidade infantil; por isso, na prevencéao dever-se-a incidir na promoc¢ao da alimentagéo saudavel
e na atividade fisica (Ahrens & Pigeot, 2015; Médicos do Mundo, s.d.). Contudo, devido a
multifatorialidade da problematica da obesidade, as abordagens terapéuticas fragmentadas correm 200
o risco de serem pouco eficazes (Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica [ABESO], 2015; Moraes, Caregnato, & Schneider, 2014).

Uma andlise de 29 programas, implementados entre 2001 e 2015, em que foram realizadas
intervengdes comportamentais orientadas para a prevencgéo do sobrepeso e da obesidade infantil
mostrou que 19 deles apelavam a promocao da alimentagéo saudavel, 8 eram dirigidos a atividade
fisica e 2 a ambas as modalidades. Nos programas foram descritas as atividades realizadas, mas
ndo foram explicados os referenciais teoricos e as técnicas de mudanca comportamental; apenas
16 dos 29 programas foram submetidos a avaliagdo da sua eficicia, presumindo-se em futuras
intervencdes seja mesmo necessario e talvez imprescindivel a especificacdo detalhada destas
guestdes de modo a permitir aferir sobre a eficacia e preciséo das intervencdes face as mudancas
do comportamento-alvo (Filipe, Godinho & Graca, 2016).

A percepcao e atitude das criangas face a terem excesso de peso, em particular devido a
serem alvo de bullying na escola e em casa, interferem na sua vida quotidiana, no desenvolvimento
de atividades fisicas, nas relacBes sociais e na saude mental (Borges, Barreto, Reis, Viera &
Marcon, 2018).

A literatura reporta a dificuldade dos familiares compreenderem a obesidade nos filhos
adolescentes, por eles mesmos, pais e avos, padecerem de quadro semelhante, tornando-se

prejudicial na adopcao de estratégias adequadas para enfrentar o problema; dai ser recomendavel
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implementar medidas de educacao para a salde com intuito de alcancar mudancas dos padrdes
familiares (Andrade et al., 2014; Rocha, Pereira, Maia, Silva, Morais & Maia, 2017; Turco et al.,
2013).

No plano da intervencdo, em vez de estratégias de controlo e prevencado, através de
programas prescritivos, verticais e culpabilizantes, propde-se acdes de prevencdo baseadas na
I6gica de responsabilidade partilhada (Poulain, 2013).

Um aspecto possivel de influenciar a ineficiéncia dos tratamentos na obesidade infantil é a
percepcéo distorcida dos pais sobre os fatores que conduzem ao excesso de peso dos seus filhos
(Frontzek, 2016). A autora refere que os familiares veem a ansiedade como o fator principal que
impede a perda de peso nas criancas; no entanto, esta perspectiva o que evidencia € uma certa
desresponsabilizacao familiar, sendo que muitos familiares ndo compreendem que a crianca é
produto do meio onde estéa inserida, aprendendo pelo exemplo dado pelos adultos. Por isso, as
intervencdes que ndo envolvem os pais sdo menos eficazes; a percepcdo correta dos fatores
envolvidos permite aos familiares rever os habitos e estilos de vida, proceder a rearranjos nas
relacdes, reduzindo assim a acao de determinados fatores negativos (Camargo, Azevedo & Antoénio,
2013; Frontzek, 2016; Melo et al, 2004). E importante envolver o conjunto familiar, escutar os filhos
e 0s pais e compreender as relagdes estabelecidas no sistema familiar, porque o comportamento
alimentar é aprendido. As narrativas das criangas ndo sdo muito diferentes das dos pais. Ha 201
tendéncia para a repeticdo da obesidade entre geracfes, sendo fatores determinantes neste
processo o ambiente familiar e os habitos alimentares da familia (Coradini, Moré & Scherer, 2017).

Para compreender a obesidade infantil e pensar intervengbes mais eficazes deve-se
considerar o sentido atribuido & obesidade, as rela¢des familiares, as condi¢cdes socioecondmicas
e todos os elementos que circundam o fenémeno; deve-se focar na pessoa e ndo na obesidade
(Frontzek, Bernardes & Modena, 2017). O excesso de peso na idade escolar tende a estender-se
ao longo do processo de desenvolvimento, tendo consequéncias nefastas para a saude na idade
adulta (Souza, 2019).

O sucesso na abordagem do sobrepeso/obesidade, aquando da implementacédo de novas
estratégias de intervencdo, depende dos conhecimentos detidos acerca dos determinantes
comportamentais, psicologicos e psicossociais dos sujeitos a quem se dirige a acéo (Pereira, 2021;

Vaz, Silva, Rego & Viana, 2010). Estudos desenvolvidos em criancas e adolescentes com excesso
de peso revelaram que as suas percepcdes sobre obesidade podem ser diferentes, mas na
generalidade quase todos reportam a insatisfacéo corporal, a dificuldade de insercéo e aceitacéo
pelos grupos de pares e o sofrimento decorrente da dificuldade de ajustamento social (Leite,
Ferrazzi, Mezadri & H6felmann, 2014, Victorino, Soares, Marcon & Higarashi, 2014). As estratégias
de prevencdo e de intervencdo no ambito da obesidade infantil ndo se deve limitar & mudanca de

hébitos alimentares, devendo ser um processo dindmico de constru¢cdo de um novo estilo de vida,
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levando sempre em linha de conta a saude, o bem-estar fisico e psicoldgico e que a compreensao
do desenvolvimento do apetite na infancia esclarece quais sdo os caminhos que conduzem ao
ganho de peso ao longo da vida (Santos, Maranhao & Batista, 2016; Sinopoulou, Harrold & Halfard,
2015; Vaz, Silva, Rego, & Viana, 2010).

No ambito da intervencéo psicolégica na problematica da obesidade € de importancia capital
o0 papel desempenhado pelo psicélogo na elaboracdo de sintomas e queixas veiculadas pelos
padecentes, sendo relevante ouvi-lo para identificar os verdadeiros fatores causadores e de
manutencdo do excesso de peso. A autoestima, a imagem corporal, o estado depressivo, 0s
disturbios alimentares e outros problemas poderdo ser trabalhados e recuperados por meio de
intervencdes psicoterapéuticas. As de indole psicanalitica concebem a obesidade como fendmeno
inconsciente, manifestacdo de possiveis conflitos psicolégicos adjacentes; as cognitivo-
comportamentais partem da existéncia de comportamentos inadequados, patolégicos ou
desadaptativos, resultantes de crencas e pensamentos desajustados e que levam o paciente a ter
uma visao negativa de si proprio, do mundo e do futuro; as psicossociais assentam na analise de
fatores externos circundantes do individuo: ambientais, sociais, culturais e alimentares (Knapp &
Beck, 2008; Santos, Maranhao & Batista, 2016). Por conseguinte, sao varias as orientacdes teoricas
da intervencao psicolégica no ambito da acdo psicoeducativa e psicoterapéutica, mas todas visam
a mudanca interior do sujeito face ao objeto da relagédo. O processo de mudanca de acordo com a 202
orientacdo da terapia narrativa (White & Epston, 1990) e da teoria do “Eu” — dialégico (Hermans &
Kempen, 1993) baseia-se na ideia que o sofrimento psicolégico se reflete no dominio de uma
autonarrativa problematica, a qual se reporta a um padrdo especifico. Portanto, o sucesso na
psicoterapia decorre das transformacdes operadas durante o processo terapéutico no padréo
problematico apresentado pelo paciente. Para Gongalves, Ribeiro, et al., (2017) as mudancas
ocorrem em momentos de inovacdo na narrativa do paciente. Estes “Momentos de Inovagao” sdo
diferenciados em consonancia com a tipologia alcangada no processo de mudanca (agao, reflexao,
protesto e reconceptualizacdo). Tipos que poderdo ser enquadrados em trés niveis de mudanca: o
primeiro consiste no distanciamento do padrao problemético, ndo se verificando alteracfes
significativas no padrdo problematico e, por isso, comporta natureza reativa, mantendo-se o
problema; o segundo, ja existe elaboracao da mudanca, concebendo um padréo alternativo, agora
de natureza adaptativa; no terceiro, assiste-se a reconceptualizacdo da narrativa, havendo
articulacéo entre o estado anterior e 0 estado atual (Batista, Silva, Magalhaes, Ferreira, Navarro, &
Goncalves, 2020; Goncalves et al., 2017).

Nos ultimos tempos tem-se dado maior atencdo aos ambientes obesogénicos como um
desafio relevante para o controlo do excesso de peso, distinguindo a importancia de fatores como
os hébitos alimentares, exercicio fisico e sedentarismo, influéncia dos meios de comunicacao social

e outros (Souza & Oliveira, 2008). Neste contexto assume capital importancia as intervencdes de
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cariz psicoeducacional que veiculam o paradigma de educacao para e promocao da saude e da
gualidade de vida, tendo por finalidade a consecuc¢do de mudancas de percepcao e atitudes em
criancas e adolescentes, onde impera 0 excesso de peso decorrente de condi¢cdes alimentares e
de vida inadequados e também a prevencao da obesidade infantil (Borges, Barreto, Reis, Viera &
Marcon, 2018; Goes, Camara, Loureiro, Braganca, Nunes & Bourbon, 2015; OMS, 2004; WHO,
2012).

Por conseguinte, o objetivo da investigacdo prende-se com o estudo das mudancas
operadas na funcionalidade psicolégica nas criangas e adolescentes portadores de sobrepeso e
obesidade depois da intervencéo psicologica.

2 MATERIAIS E METODOS

Participantes

A amostra foi constituida por 20 participantes de ambos o0s sexos e com idades
compreendidas entre 8 e 15 anos, frequentando 1°, 2° e 3° ciclo do ensino bésico, que foram
referenciados por médicos de medicina geral e familiar ou por pediatras a consulta de pediatria do
ambito da obesidade por terem excesso de peso, o qual em parte dos sujeitos se enquadra na 203
obesidade infantil, apresentando IMC (indice de Massa Corporal) entre 25 e 40, P>85 ou P>95,
aquando da primeira abordagem do problema; por isso, passaram a ter acompanhamento médico
em clinicas situadas na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, com a finalidade de controlar
os fatores que eventualmente pudessem estar na origem do problema.

As questbes éticas foram salvaguardadas recolhendo consentimento informado e
esclarecido referente a cada participante, junto do préprio, dos seus progenitores e do médico que
0 seguia na consulta. A investigacéo foi realizada em instituicdes privadas, e ndo publicas, como é
0 caso de consultorios e clinicas privadas que prestam servico & comunidade; por isso, além do
assentimento livre e esclarecido, também teve a anuéncia, permisséo e aprovacgdo das respectivas
entidades, cujas dire¢cdes administrativas e clinicas analisaram o processo e formalizaram parecer
ético favoravel, em conformidade com o que habitualmente é deliberado nas comissdes e conselhos

de ética, mas sem recurso a numeracao.
Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusao que orientam a sele¢do dos participantes na pesquisa consistem em
ter diagnéstico de sobrepeso ou obesidade, IMC > 25, P>85, correspondente ao diagnéstico, idade

entre 8 e 15 anos, ndo padecer de outras patologias, em particular do foro psiquiatrico.
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Caracterizacéo e tipo de estudo

A investigacdo consistiu hum estudo quantitativo de tipologia quasi-experimental com a
implementacdo de abordagem comparativa entre dois momentos do processo: antes e depois da
intervencdao psicoldgica.

O objetivo da investigacdo prende-se com o estudo das mudancas operadas nha
funcionalidade psicoldgica das criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade depois de
realizada a intervencéo psicoldgica, tendo motivado a colocacao da seguinte hipétese de trabalho
— existem diferengas na funcionalidade psiquica das criancas e adolescentes com diagnéstico de
sobrepeso ou obesidade entre os momentos antes e depois da intervencao psicolégica.

Procedimentos e avaliacdo

No periodo de tempo entre margo e junho de 2020 foram identificados e referenciados os
participantes da pesquisa. Depois disto, no mesmo periodo, procedeu-se ao contacto com 0s
participantes e respectivos progenitores para obtencdo do consentimento informado e esclarecido.
Os dados foram recolhidos no periodo que medeia entre junho e dezembro de 2020 em horarios
variados de acordo com a disponibilidade das clinicas, dos participantes e dos seus progenitores. 204
Os instrumentos metodoldgicos foram aplicados individualmente e na presencga do investigador, o
gual se manteve em permanente interagdo comunicativa com o participante desde o inicio até ao
final da sesséo, esclarecendo as instru¢des, questdes em que o participante evidenciava duvidas
de compreensdo e nas escalas de resposta em termos de objetivacdo de valores. A avaliacdo
constitui-se de dois momentos: o primeiro nos meses de junho e julho correspondente “Antes do
inicio da Intervengéo Psicolégica” e o segundo no més de dezembro “Depois da Intervengéo
Psicologica”. A intervengao psicoldgica decorreu num periodo de 3 a 4 meses e constitui-se de 10
sessOes individuais com duracdo de 50 minutos. Terminadas as 10 sessdes de intervencao
psicoldgica, no més de dezembro, foi realizado o segundo momento de avaliagdo, correspondente
a “Depois da Intervengao Psicolégica”.

Por conseguinte, depois de terem sido explicadas, ao participante, as etapas do processo
de avaliacdo da-se inicio ao momento de avaliagédo “Antes da Intervengao Psicoldgica”. Em primeiro
lugar foi aplicado o questionario orientado a recolha dos dados sociodemograficos. A seguir foi
aplicado o questionario do comportamento alimentar (QCA) e depois o inventario de disturbios
alimentares (EDI — Eating Disorder Inventory), instruindo o participante a dar uma resposta de
acordo com as respectivas escalas de frequéncia e intensidade com que os fenémenos assinalados
se apresentam em si. Por fim, € encetada uma entrevista semiestruturada com o participante

orientada para a obtencao de informag8es de natureza clinica, psicologica e psicossocial acerca de
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si com a finalidade de ajudar a compreender melhor algo que néo tivesse quedado claro nas
respostas aos questionarios. Findo o primeiro momento de avaliacdo, procedeu-se a planificagéo e
implementacdo de 10 sessfes de intervencéo psicoldgica individual com duracdo de 50 minutos
cada; incialmente com periodicidade semanal e depois, mais para o fim, quinzenal, prolongando-se
por um periodo de 3 a 4 meses. As primeiras 2 sessdes foram centradas na exploracao de narrativas
dos pacientes sobre 0 modo como se percepcionavam e gue atitudes assumiam face a sua condi¢cédo
de sobrepeso ou obesidade. Nas 3 sessdes seguintes foi adoptada a metodologia de acbes
psicoeducativas orientadas para a tomada de consciéncia de fatores do ambiente sociocultural e
familiar circundante, das atitudes e comportamento alimentar face as situa¢cdes da sua vida em
consonancia com a condicdo de sobrepeso e obesidade. Nas Ultimas 5 sessdes optou-se pela
metodologia psicoterapéutica do tipo cognitivo-comportamental, explorando e elaborando as suas
crengas e pensamentos acerca da vida, em geral, e do comportamento alimentar, excesso de peso
e eventualmente obesidade, em particular. Por fim, terminadas as 10 sessdes de intervencdo
psicologica de ambito psicoeducacional e psicoterapéutico cognitivo-comportamental, foi projetado
0 segundo momento de avaliagdo “Depois da Intervencao Psicoldgica”, o qual teve lugar durante o
més de dezembro, seguindo escrupulosamente os mesmos moldes de sequéncia e instrumentos
metodoldgicos verificados no primeiro momento da avaliacao.

Finalizada a recolha os dados foram submetidos a elaboragéo computacional por meio do 208
SPSS-16, utilizando a metodologia da estatistica paramétrica “critério t de Student” com a finalidade
de encontrar diferengas nos resultados obtidos no primeiro e no segundo momentos da avaliagéo:

antes e depois da intervengéo psicoldgica.

Instrumentos metodolbgicos

Caélculo do indice de Massa Corporal (IMC)

Com base nas medidas de peso em quilogramas e estatura em metros, efetuadas em todos
os participantes, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) através da aplicacéo da formula de
Quetelet: IMC = Kg/m? (Garrow & Webster, 1985). No entanto, por se tratar de criangas e
adolescentes foram tidos em consideracao os valores determinados por trés critérios de referéncia
baseados no indice de massa corporal (IMC): Center Disease Control and Prevention (CDC),
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), International Obesity Task Force (IOTF) (Cole, Bellizzi,
Flegal & Ditz, 2000; Cole, Flegal, Nicholls & Jackson, 2007; Onis et al., 2007; Weiss, Leal, Assis, &
Pelegrini, 2016), sendo que tratando-se de populacdo portuguesa foram seguidas as

recomendacdes da Direcdo Geral de Saude (DGS), utilizando as curvas de percentis de IMC do
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CDC, incluidos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) portugués (Portugal, 2013; Viveiro,
Brito & Moleiro, 2016).

Tabela 1

Pontos de corte de percentis (P) e de indice de massa corporal (IMC) para classificacdo de criancas
e adolescentes em conformidade com as curvas de referéncia do CDC, OMS e IOTF

Valores Percentis de IMC

Classificacao CDC OMS IOTF

Baixo peso IMC < P5 IMC < P3 IMC < 17Kg/m?

Peso normal P5<IMC<P85 P3<IMC<P85 17Kg/m?<IMC < 25Kg/m?
Sobrepeso P85<IMC<P95 P85<IMC<P97 25Kg/m?<IMC < 30Kg/m?
Obesidade IMC > P95 IMC > P97 IMC > 30Kg/m?

CDC - National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion; OMS -
Organizacdo Mundial de Salde; IOTF — International Obesity Task Force; P — Percentil; IMC —
Indice de Massa Corporal

Entrevista clinico-psicolégica

Entrevista de tipologia clinica no formato semiestruturado orientada aos aspectos
psicolégicos relacionados com a funcionalidade do sujeito nas diversas dimensfes da sua vida. A
utilizacdo da entrevista neste formato tem a finalidade de obter informacdo relevante para a 206
investigacdo e de aprofundar especificidades da funcionalidade psiquica, familiar, social e
comunitaria do participante face ao comportamento alimentar e também de colmatar algumas das

insuficiéncias, caracteristicas de instrumentos estruturados como o0 sao os questionarios fechados.

Questionario Sociodemografico

Questdes orientadas para recolha de informacdo sobre categorias como idade,
escolaridade, condigcao familiar, peso e estatura.

Questionario do Comportamento Alimentar (QCA)

Questionario constituido por 33 afirmacfes sobre comportamento alimentar, cuja resposta

consistia em assinalar com “Sim” ou “Nao” estar de acordo com a respectiva afirmagéo.
Questionario também muitas vezes designado de “Questionario Holandés do Comportamento
Alimentar” ou “Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)” criado, em 1986 (Van Strien, Frijters,
Bergers & Defares, 1986) e 2008 (Van Strien & Oosterveld, 2008) com a finalidade de abordar os
comportamentos de restricdo da ingestdo alimentar, ingestéo externa e ingestdo emocional. Mais

tarde Viana e Sinde, (2003a,b) traduziram e validaram o “Questionario Holandés do Comportamento
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Alimentar (DEBQ)” para a populagdo portuguesa. Versdo que avalia 3 dimensdes: Restricdo
Alimentar — 10 afirmac06es; Ingestdo Externa — 10 afirmacdes e Ingestdo Emocional — 13 afirmacdes.
A dimensado “Restricdo Alimentar” esta orientada para detectar atitudes e comportamentos
assumidos pelo respondente que visam conscientemente restringir a guantidade de comida ingerida
as refeicdes. A dimensao “Ingestdo Externa” dirige-se a deteccéo de estimulos e situa¢cdes externos
gue ativam a ingestéo de alimentos, incluindo a ingestao de quantidades superiores ao necessario.
A dimensao “Ingestdo Emocional” visa detectar comportamentos de ingestao alimentar motivados
por determinados estados emocionais, predominantemente por emoc¢des e sentimentos de sinal
negativo; é como que uma forma de compensacao em que a ingestdo alimentar faz o sujeito sentir-
se melhor, ou pelo menos reduzir a emogdo ou sentimento negativo que esta a experimentar
naquele momento ou periodo temporal.

Nesta versao do questionario os autores que o validaram para a populagdo portuguesa
usaram a escala tipo Likert de 5 pontos (1 — “Nunca”; 5 — “Muito Frequente”). Nesta investigagéo
concreta manteve-se praticamente a mesma estrutura semantica das questdes, tendo sido feitos
alguns ajustes com o intuito de simplificar a compreenséo dos respondentes, principalmente de
criancas do 1° ciclo em que o dominio da lingua portuguesa escrita ainda revela certas dificuldades.

Entretanto, na versao utilizada do QCA, apés o respondente ter respondido com “Sim” ou
“Nao” a respectiva afirmacéo, solicita-se que atribua um valor de intensidade ou frequéncia que 207
ache corresponder a forgca com que esse tipo de indutor exerce no seu comportamento face a
ingestdo alimentar. A escala de intensidade ou frequéncia implementada foi de 0 a 5 pontos, em
gue 0 corresponde a auséncia de intensidade ou nunca, o 1 a existéncia de intensidade fraca ou
poucas vezes, 0 2 a intensidade ligeira, maior que fraca e menor que média ou algumas vezes, 0 3
corresponde a intensidade média ou varias vezes, 0 4 a intensidade bastante significativa ou
frequente e o 5 a intensidade forte ou muito frequente.

Por conseguinte, a aplicacdo do QCA permite a recolha de informacdo com recurso as
caracteristicas qualitativa e quantitativa sobre o modo como o sujeito percepciona 0 seu
comportamento alimentar. Dai a possibilidade de tracar um perfil de comportamento alimentar que
equaciona a presenca de atitudes orientadas a restricdo e percepcbes decorrentes de fatores
sensoriais e emocionais que sao responsaveis pela ingestdo alimentar desproporcionada ou

excessiva.
Inventario de Disturbios Alimentares (EDI — Eating Disorder Inventory)
O Inventario de Disturbios Alimentares é baseado no autorrelato, orientado para avaliar a

presenca de transtornos alimentares como anorexia e bulimia nervosas, mas também outras formas

de transtorno alimentar, incluindo o transtorno de compulsao alimentar periddica.
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O questionario original, criado em 1984, por David M. Garner. e M. P. Olmsted, era
constituido por 64 questdes, distribuidas por oito subescalas. Cada questdo é submetida a avaliacdo
pelo respondente numa escala de 6 pontos, variando de “Nunca” a “Sempre”.

As 8 subescalas do EDI séo:

Impulso para emagrecer — preocupacao com a dieta e com o0 peso;

Bulimia — ter pensamentos e atraccdes pela comida; compulsdo alimentar;

Insatisfacdo corporal — insatisfacdo com o seu corpo e com a aparéncia fisica;

Ineficacia — sentimentos de inadequacao e inseguranca e incapacidade de controlo;
Perfeccionismo — insatisfeito com tudo o que néo seja perfeito, perfeccionista;

Desconfianga interpessoal — dificuldade em expressar 0s seus sentimentos e pensamentos,
necessidade de manter distancia dos outros;

Consciéncia Interoceptiva — habilidade para discriminar entre sensacdes e sentimentos e entre
as sensacdes de fome e saciedade;

Medo da Maturidade — medo de enfrentar a vida adulta, desejo de sentir seguranga como na
infancia.

Mais tarde, o autor procedeu a duas revisdes do Eating Disorder Inventory: (EDI — 2) (Garner,
Shafer & Rosen, 1991; Garner, 1998) e (EDI — 3) (Garner, 2010). Da revisdo em 1991 resultou o
Eating Disorder Inventory (EDI — 2), usado em ambos 0s sexos, acima dos 12 anos, mantendo as 208
guestbes do inventario original e mais 27 novas guestdes, as quais formaram mais trés escalas:
Ascetismo — procura da virtude por meio de certos ideais espirituais, tais como: autodisciplina,
sacrificio, autossuperagéo e controlo das necessidades corporais.

Impulsividade — dificuldade em regular os impulsos e as tendéncias, mostra a capacidade de
regular o comportamento impulsivo e compulsivo.

Inseguranca Social — medos sociais e inseguranca, mede crencas sobre as relagdes sociais
inseguras, incémodas e insatisfatérias.

A Ultima revisdo, em 2004, originou o Eating Disorder Inventory (EDI — 3), constituido pelas
guestdes das versdes 1 e 2, tendo sido aperfeicoado para responder as teorias mais modernas
relacionadas com o diagndstico de transtornos alimentares.

O EDI — 2, é composto por 91 questdes, distribuidas por 12 subescalas, em que trés
reportam-se especificamente aos transtornos alimentares e nove a aspectos psicolégicos
relevantes para os transtornos alimentares. Apesar do EDI — 2 estar orientado para faixas etarias
acima dos 12 anos e este estudo incluir criancas em idade escolar a partir dos 7 anos, optou-se
pelo seu uso, procedendo a adaptacdes semanticas e de interpretacdo das questbes de modo a
assegurar que as criancas a partir dos 7 anos compreendiam e interpretavam adequadamente o
que liam. Entretanto, apds conhecer os participantes, confirmou-se que o seu dominio da leitura e

consequente compreensdo dos conteudos era adequado, assegurando que estavam em condi¢cfes
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de responderem ao questionario e também a presenca do investigador para esclarecer, orientar e
apoiar sempre que se verificasse necessario e oportuno.

A aplicacao do EDI permite construir um perfil de comportamento alimentar, no qual se pode
evidenciar a existéncia, ou ndo, de possiveis graus de transtorno alimentar; assim como também a
existéncia de caracteristicas da funcionalidade psicolégica que eventualmente possam suportar ou

reforcar a perturbacdo do comportamento alimentar.

3 RESULTADOS

Nesta parte serdo reportados dados obtidos mediante aplicagdo dos instrumentos QCA
(Questionario do Comportamento Alimentar) e EDI (Eating Disorder Inventory) a 20 criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, antes e depois da realizagdo de sessbes de
sensibilizacdo e terapia cognitivo-comportamental orientada para a alteracdo de percepgdes e
atitudes face ao seu comportamento alimentar.

Embora tivesse sido utilizada também a entrevista clinico-psicoldgica, os dados recolhidos,
mediante a sua aplicagdo, ndo serdo expostos em forma de tabela, nem em termos quantitativos.
Contudo, sao tidos em consideracdo, em termos qualitativos, sempre que se justifique com o intuito
de incrementar maior objetividade, especificando o que aportam os dados quantitativos impressos 209
nas tabelas que se seguem.

Os dados obtidos por meio do questionario sociodemografico revelam que os participantes
sdo criancas e adolescentes da faixa etaria 8 — 15 anos, a frequentarem o ensino basico, gozando
de estabilidade em termos de integracdo escolar e relacionamento com 0s colegas e no seio
familiar. Todos os participantes ndo evidenciavam problemas significativos de saude fisica e mental;
0 Unico problema de saude reporta-se, por enquanto, a questdo de sobrepeso ou obesidade,
conforme atestam os indicadores relativos ao IMC e Percentis. Os participantes tinham IMC > 25 e
uma parte deles > 30 e Percentil > 85 e parte significativa P > 95.

As informagdes recolhidas com base na observacao e entrevista clinico-psicolégica mostram
com clareza que os participantes tém comportamento alimentar desadequado a sua condicao,
sendo corroborado pelas ideias, crencas, pensamentos, percepcdes e atitudes manifestadas face
a questdes relacionadas com a ingestéo e estilo alimentar, tais como prazer, satisfacéo e saciedade,

entre outras.
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Tabela 2

Dindmica de mudanca nas atitudes face ao comportamento alimentar em criangas e adolescentes
com sobrepeso/obesidade, conforme avaliacao pelo QCA.

Variaveis Sobrepeso / Sobrepeso / o
Obesidade Obesidade - b
infantil infantil S S
“Antes das “Depois das = = v
sessdes” sessdes” = ) 2 o

2 3 23
Categorias M DP M DP 3 £ s g
o (@] Z o

Restricdo 2,52 3,35 7,05 3,42 -452 -395 0,001

alimentar:Sim

Restrigéo 7,47 3,35 2,94 3,42 4,52 3,95 0,001

alimentar:Nao

Restricdo alimentar: 4,89 859 20,21 13,31 -15,31 -3,63 0,002

Intensidade Integral

Restricdo alimentar: 0,91 1,00 2,50 1,15 -158 -4,67 0,000

Intensidade Média

Ingestao alimentar 7,63 2,85 6,15 2,93 1,47 191 0,072

externa:Sim

Ingestao alimentar 2,36 2,85 3,84 293 -147 -191 0,072

externa:Nao

Ingestao alimentar 26,10 14,59 15,73 11,06 10,36 3,11 0,006 210

externa Intens. Integral

Ingestéo alimentar 3,14 1,15 2,21 0,91 0,92 3,23 0,005

externa:Intens. Média

Ingestao alimentar 6,36 4,62 4,68 417 1,68 1,48 0,156

emocional:Sim

Ingestao alimentar 6,47 4,80 8,00 422 -152 -1,40 0,179

emocional:Nao

Ingestao alimentar 19,63 19,33 11,15 15,19 8,47 2,05 0,054

emocional:Int. Integral

Ingestao alimentar 2,32 1,44 1,57 1,54 0,75 2,16 0,044

emocional:Int. Média

Os valores inscritos na tabela 2 mostram que depois da intervencao psicolégica as criancas
e adolescentes com sobrepeso/obesidade operaram em si mudancas significativas de atitudes face
ao comportamento alimentar, apresentando indice relevante de questdes afirmativas orientadas a
restricdo da ingestdo alimentar e concomitantemente diminui a quantidade de questdes que néo
evidenciam o comportamento alimentar de restricdo (p < 0.001); ao mesmo tempo que se assiste
ao aumento da intensidade ou forca das atitudes orientadas a restricdo dos comportamentos de
ingestéo alimentar (p < 0.002 — 0.000). Além disso, também se verifica a diminuigdo de questdes
afirmativas de atitudes orientadas para a ingestéo alimentar externa e simultaneamente o aumento

de questdes de negacdo do mesmo tipo de ingestdo (p < 0.072); assim como € notoria a reducao
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da intensidade ou forca, quer integral, quer média, das atitudes que veiculam a ingestao alimentar
externa (p < 0.006 — 0.005).

No que concerne a ingestao alimentar emocional verifica-se tendéncia para a diminuicdo da
guantidade de questdes afirmativas e aumento das questdes que negam atitudes promotoras desse
tipo de ingestdo; contudo as diferencas ndo séo estatisticamente significativas. No entanto, a
intensidade ou forca das atitudes orientadas a ingestdo emocional, quer integral, quer média,

reduziu significativamente (p < 0.054 — 0.044).

Tabela 3
Dinamica de mudanca nas especificidades psicolégicas em criancas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade, mediante avaliagéo pelo EDI.

Variaveis Sobrepeso/ Sobrepeso/ Q
Obesidade Obesidade = S
infantil infantil & RS}
“Antes das “Depois das 3 gV
sessoes” sessoes” = ) D o

‘o - o .2
o 2 co
Categorias M DP M DP 2 2 is
() O Z o

Obsessao pelo 15,42 6,16 19,00 6,87 -3,57 -1,65 0,116 211

emagrecimento

Bulimia 9,21 5,59 6,31 5,19 2,89 2,76 0,013

Insatisfagéo corporal 22,21 7,42 27,63 6,99 -542 -2,85 0,011

Sentimento de 17,57 9,45 16,94 9,20 0,63 0,39 0,700

ineficiéncia

Perfeccionismo 14,21 5,15 14,15 3,96 0,06 0,04 0,966

Desconfianca 15,68 6,88 16,36 6,11 -0,68 -0,45 0,657

interpessoal

Consciéncia 17,31 6,88 17,42 8,46 -0,10 -0,07 0,943

interoceptiva

Medo da maturidade 19,00 6,54 19,78 642 -0,78 -0,55 0,586

Ascetismo 12,89 582 12,52 4,26 0,36 0,36 0,721
Impulsividade 20,73 8,61 20,05 7,87 0,68 0,54 0,595
Inseguranca social 15,63 6,26 16,15 6,81 -052 -0,31 0,760

Os valores inscritos na tabela 3 revelam, na generalidade, dindmica no sentido de mudancga
de percepgéo e atitudes concernentes com o controlo mais efetivo do comportamento alimentar;

contudo, diferencas estatisticamente significativas sdo evidenciadas apenas em duas escalas do
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inventario de disturbios alimentares. Numa, evidenciam-se caracteristicas reportadas a atitude que
fomenta comportamento alimentar menos bulimico (p < 0.013) e, noutra, de maior insatisfacédo
corporal (p < 0.011). Nas restantes escalas do respectivo inventario as mudancas operadas apoés
intervencdo psicoldgica sdo positivas, mas nao alcancaram o nivel de diferenciacao estatistica

significativa.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam que a intervencédo psicolégica nas criangas e adolescentes
com sobrepeso/obesidade foi positiva em termos de mudangas operadas ao nivel das ideias e
provavelmente percepc¢oes e atitudes face a problematica do comportamento alimentar.

Nas escalas do QCA, apos intervencgdo psicologica, evidenciam-se valores mais expressivos
das atitudes de restricdo da ingestao alimentar e menos expressivos da ingestao alimentar externa
e da ingestao alimentar emocional.

As mudangas operadas sob influéncia da intervencéo psicologica, em forma de sessfes de
indole psicoeducacional e psicoterapéutica, resultam da agdo exercida na dimens&o consciéncia,
visando a ressignificacdo do comportamento alimentar dos sujeitos e, por conseguinte, a mudanca
de percepcéo e atitudes com a finalidade de alcangar controlo mais eficaz da ingestéo alimentar 212
(Pereira, 2018; White & Epston, 1990). Nesta investigacao, é provavel que as mudancas operadas
tivessem ocorrido a um nivel pouco profundo e talvez, nalgumas vertentes, superficial das
componentes da funcionalidade psiquica visadas: percepcdo e atitudes. Os valores obtidos nas
escalas de restricdo alimentar e ingestdo alimentar externa, embora evidenciem diferencas
estatisticamente significativas, poderdo ser o reflexo, por um lado, da mudanca de ideias e
consequente opinido e representacdo formadas como resultado da acdo psicoldgica exercida no
ambito psicoterapéutico, e, por outro lado, serem basicamente situacionais e circunstanciais do
contexto em que 0s sujeitos se encontram nesta fase da sua vida sob vigilancia de profissionais de
saude. Portanto, na perspectiva teérica da psicoterapia cognitivo-comportamental e,
concretamente, da psicoterapia narrativa os momentos de inovacdo que contemplam a mudanga
indiciam encontrarem-se, por enquanto, ao nivel 1, o qual reflete especificidades de acao, reflexdo
e protesto, mostrando que 0s sujeitos construiram certo distanciamento do padrao problematico,
mas as mudancas ainda n&o evidenciarem uma alteracdo significativa do padrdo; pelo que as
mudancas poderéo efetivamente comportar apenas natureza reativa (Batista, et al., 2020; Faustino,
Oliveira, Batista, Braga, & Gongalves, 2021). As narrativas dos participantes durante o processo
terapéutico ndo parecem evidenciar mudancas significativas das crencas e pensamentos
desajustados, apesar de revelarem intencdo de mudanca no comportamento alimentar e de outros

fatores inerentes (Knapp & Bek, 2008; Santos, Maranhdo & Batista, 2016); também néo se
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vislumbram elaborac6es de mudanca que concebam um padréo alternativo e muito menos uma
reconceptualizacdo narrativa, quedando-se apenas determinado distanciamento do padréo
problematico insuficiente para produzir efeitos de natureza adaptativa (Batista et al., 2020;
Goncalves et al., 2017).

Na escala de ingestdo alimentar emocional os valores decrescem em consequéncia da
intervencdo psicoldgica ministrada, mas nao se verificou diferenca estatisticamente significativa;
contudo, essa diferenca existe em termos de intensidade integral das questdes envolvidas na
respectiva escala. Este aspecto explica-se pelo facto de serem poucos o0s participantes que
declaram ingerir alimentos por motivos emocionais; por isso, em termos estatisticos ha uma dilui¢céo
da expressao de valores no grupo, tornando-se insuficiente para produzir diferencas significativas.
No entanto, 0os casos em que existe este tipo de motivacdo para a ingestédo alimentar assiste-se a
reducdo da expressao e da intensidade decorrente das a¢gbes ministradas por meio da intervencéo
psicoldgica; provavelmente com base na mudanca operada na dimenséo consciéncia, reorientando
0 comportamento alimentar pela ressignificacédo diferenciada dos fatores que devem e os que néo
devem ser valorizados como motivos para a ingestdo alimentar (Hermans & Kempen, 1993; Pereira,
2018, 2021). A reduzida eficacia alcancada no processo terapéutico podera advir da maior
incidéncia do foco no problema da obesidade e menos na pessoa portadora e também pelo
insuficiente envolvimento dos pais nas sessbes (Camargo, Azevedo, & Anténio, 2013; Frontzek,
2016; Frontzek, Bernardes, & Modena, 2017; Melo et al., 2004).

Nas escalas do EDI (Eating Disorder Inventory) apenas duas “Bulimia” e “Insatisfacao
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Corporal” alcangaram o nivel de diferenciacao estatisticamente significativa, sendo que nas
restantes escalas as diferengas significativas ndo foram observadas. Portanto, as diferencas
significativas recaem em escalas da triade responsavel diretamente pelo comportamento alimentar.
Embora, na escala “Obsessdo pelo emagrecimento” ndo exista diferenciagdo estatistica, mas
aumento significativo de valores de expressdo, indiciando mudancas na forma de pensar dos
participantes acerca da possibilidade de evitar comportamentos alimentares que levem a ingestédo
desnecesséria, presumindo-se que se a amostra fosse maior a diferenca estatistica significativa
também surgiria nesta escala. Nesta perspectiva de andlise as mudancas relevantes em termos de
expressividade de valores foram operadas nas escalas que compdem a dimenséao responsavel pelo
comportamento alimentar: “Obsessao pelo Emagrecimento”, “Bulimia”, “Insatisfacdo Corporal”’. Nas
restantes escalas, as quais se reportam a caracteristicas psicolodgicas da prépria funcionalidade
psiquica dos sujeitos, estando relacionadas com a sua forma de estar na vida como
personalidade/individualidade, apesar de se verificarem diferengas da expressividade de valores
sob a acdo da intervencdo psicolégica, elas sdo verdadeiramente diminutas e sem expressao
estatistica que mereca relevancia. Portanto, as mudangas observadas na expressividade das

escalas de valores em termos de sentimentos de ineficiéncia, perfeccionismo, desconfianca
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interpessoal, consciéncia interoceptiva, medo da maturidade, ascetismo, impulsividade e
inseguranca social, ndo séo relevantes para considerar que tiveram lugar alteracdes significantes
nas caracteristicas da funcionalidade psiquica e cujas correcdes eventuais possam ser importantes
para o controlo comportamental dos sujeitos face a inadequada ingestéo alimentar. Estes dados
inferem que mudancas de fundo e estruturais do comportamento alimentar requerem intervencdes
psicolégicas prolongadas no tempo de modo a produzir efetivamente mudancas de crencgas e
pensamentos desajustados e de narrativas adaptativas e de reconceptualizacdo (Batista et al.,
2020; Gongcalves et al., 2017; Knapp & Bek, 2008; White & Epston, 1990). E importante que o
processo terapéutico se foque essencialmente na pessoa portadora do problema e n&o no préprio
problema da obesidade, envolver tanto quanto possivel os familiares, nomeadamente os pais,
desvendar o sentido que se atribui ao problema, as relacdes familiares, aos fatores circundantes,
ambientais, sociais, culturais, alimentares (Frontzek, Bernardes & Modena, 2017; Santos, Maranh&o
& Batista, 2016; Sinopoulou, Harrold, & Alfard, 2015).

Por conseguinte, a interpretacdo conjunta dos valores obtidos pelas metodologias de
avaliacdo QCA e EDI simultaneamente, sugere que de facto a intervencédo psicolégica ministrada
sob a forma de acdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas, no espacgo de tempo em que decorreu
a investigacdo, apenas foi possivel operar mudangas de percepcado e atitudes relativamente ao
comportamento alimentar em termos de ideias e formas de pensar ainda muito coladas a situagéo 14
e circunstancias de contexto terapéutico em que se mantém a vigilancia dos profissionais de saude.
Entretanto, persistem as duvidas se de facto houve mudancgas suficientemente significativas na
funcionalidade interna da percepgéo e das atitudes dos participantes que possam ser um fator de
controlo do comportamento alimentar a médio e longo prazo, estendendo-se no tempo em que a
vigilancia externa dos profissionais de salde diminui e 0s sujeitos tém que assumir o0 autocontrolo
e autogestao das situagdes em que se veem envolvidos.

O que se deduz é gque a intervengéo psicologica implementada de curta duracao foi positiva
e operou algumas mudancas de percepcdo e atitudes, ainda que condicionadas pela situacéo,
circunstancias e contexto, nos participantes, levando-os a fazer esforcos no sentido de controlarem
e restringirem mais os comportamentos de ingestéo alimentar, reduzindo quantidades e eliminando
produtos ndo recomendaveis para a sua condicdo atual. Contudo, as mudancas operadas
apresentam em grande parte contornos de natureza reativa e ndo se observando alteragbes
significativas do padrdo do comportamento alimentar, existente antes da intervencéo psicolégica ter
sido ministrada. Embora se admita que houve casos em que foram detectadas mudancas no padrao
problematico, levando esses participantes a recorrer a uma elaboracao centrada na mudanca e
conduzindo a um padrdo mais adaptativo a realidade esperada (Batista et al., 2020; White & Epston,

1990). A natureza reativa dos momentos de inovagdo na mudanca operada é demonstrada e

justificada por comportamentos e atitudes dos participantes, principalmente no seio familiar,
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detectados no ambito da entrevista e observacao clinico-psicoldgica, em que chegam a verbalizar
comentérios ofensivos dirigidos a quem quer controlar a quantidade e qualidade de alimentos que
pretende ingerir as refeicbes e durante o dia. No entanto, os filhos ndo séo assim tao diferentes dos
pais no que concerne ao comportamento alimentar; dai a importancia em envolver os pais e outros
familiares se possivel, visto que o conhecimento correto do ambiente familiar, dos habitos
alimentares da familia, dos determinantes comportamentais, psicolégicos e psicossociais conduz a
medidas e estratégias de intervencdo mais eficazes para alcancar as mudancas almejadas
(Camargo, Azevedo, & Antinio, 2013; Corandini, Moré, & Scherer, 2017; Pereira, 2021; Vaz, Silva,
Rego, & Viana, 2010).

A analise qualitativa das respostas obtidas no &mbito da entrevista e da observacao clinico-
psicoldgica infere que as mudancas operadas poderiam ser mais acentuadas e alcancar valores
diferenciais estatisticamente significativos, caso a intervencéo psicoldgica tivesse comportado maior
guantidade de sessdes e se prolongasse por bastante mais tempo, a fim de reforcar e consolidar
percepcbes e atitudes mais consentaneas com estilos de vida saudaveis relativamente ao
comportamento alimentar. Entretanto, também se deve ter em consideragdo a amostra desta
investigacdo que foi manifestamente pequena para surtir efeitos mais positivos em termos

estatisticos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao psicoldgica nas criangas e adolescentes com sobrepeso/ obesidade operou
mudancas ao nivel das ideias, percepcdo e atitudes face a problematica do comportamento
alimentar.

Ap6s intervencdo psicolégica de contornos psicoeducacionais e psicoterapéuticos as
mudancas operadas evidenciaram maior expressividade das atitudes orientadas a restricao
alimentar e menor expressao das atitudes dirigidas a ingestdo alimentar externa e emocional.

Na sequéncia da intervencao psicologica realizada os participantes apresentaram indices
mais elevados de preocupacéo pelo emagrecimento e de insatisfacéo corporal e menos expressivos
de comportamentos alimentares bulimicos.

A intervengdo psicologica implementada ndo conduziu a mudangas significativas das
caracteristicas psicologicas individuais inerentes a funcionalidade interior dos participantes; tais
como: sentimentos de ineficiéncia, perfeccionismo, desconfianga interpessoal, consciéncia
interoceptiva, medo da maturidade, ascetismo, impulsividade e inseguranca social.

As mudancas operadas na funcionalidade comportamental dos participantes ao nivel
perceptivo e das atitudes, mediante as acdes de intervencao psicoeducacional e psicoterapéutica,

inferem ser mais de natureza reativa, apesar de alguns contornos de indole adaptativa, visto ndo
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se evidenciar com clareza a mudanca do padrdo problematico;, embora se admita que uma
intervencdo psicoldgica mais alargada no tempo e com maior afinacdo dirigida as questdes
essenciais da funcionalidade psiquica individual, que sustenta o comportamento alimentar dos
sujeitos, possa produzir mudancas significativas ao nivel da percepc¢ao e atitudes, evidenciando
alteracBes de natureza adaptativa e de conceptualizacdo tais que implica mudanca efetiva do
padréo problematico.

As limitacbes desta investigacdo decorrem, porventura, da escassez de sessdes (10) e do
curto periodo de tempo em que decorreu a intervengéo psicoldgica sob a forma de acdes, ora de
natureza psicoeducacional, ora psicoterapéutica, repercutindo-se na dificuldade em obter
diferencas estatisticamente significativas em mais escalas do instrumentéario metodologico aplicado,
principalmente no que reporta as especificidades da funcionalidade psiquica. Além disso, também
se considera ter tido influéncia a amostra reduzida e o insuficiente envolvimento dos pais nas

sess0Oes e o foco mais centrado na problemética da obesidade e menos na pessoa.
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