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Resumo

O trabalho em questdo pretende dissertar acerca dos pacientes obesos que se submeterem a
cirurgia bariatrica e que, em sua maioria, apresentam determinados graus de depressdo e,
portanto, buscamsatisfazer oucompensar tal sentimento por meio de umaalimentag¢do compulsiva.
O trabalho de intervencdo ser4 embasado na linha de Terapia Cognitiva Comportamental
associada a Psicologia Positiva para o controle e evolucao sintomatica destes pacientes frente a crise
compulsiva. Esta intervencdo sera focada no modelo de distorgdo de processamentos cognitivos
trabalhando a restruturacdo deste esquema disfuncional. Uma vez que o paciente com crise de
compulséo alimentar apresenta 0 modelo cognitivo da depressao, pode se atuar com mais énfase
na modulacdo das emocdes depressivas como forma de controle do disturbio compulsivo. Do
mesmo modo, modificar 0 que estd errado ou 0 que esta ruim consiste em apenas parte do
trabalho de psicoterapia, sendo preciso reconstruir e fortalecer aspectos funcionais (0 que esta
bem). A orientacdo positiva da terapia reconhece que 0s tracos positivos e 0s comportamentos
adaptativos servem como fatores protetores contra estressores e dificuldades futuras.

Palavras-chaves: Obesidade, Depressdo, Terapia Cognitivo Comportamental

Abstract

The paper in question intends to lecture about obese patients who undergo bariatric surgery
and who, for the most part, have certain degrees of depression and therefore seek to satisfy or
compensate for this feeling through a compulsive diet. The intervention work will be based on
the line of Cognitive Behavioral Therapy associated with Positive Psychology for the control and
symptomatic evolution of these patients in the face of the compulsive crisis. This intervention
will focus on the distortion model of cognitive processing working on the restructuring of this
dysfunctional scheme. Since the patient with binge eating crisis presents the cognitive model of
depression, more emphasis can be placed on the modulation of depressive emotions as a form of
control of the compulsive disorder. Likewise, changing what is wrong or bad is only part of
the work of psychotherapy, and it is necessary to reconstruct and strengthen functional aspects
(which is right). The positive orientation of therapy recognizes that positive traits and adaptive
behaviors serve as protective factors against stressors and future difficulties.
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Introducéo

A atual sociedade capitalista insere
os individuos num ambiente de grande
competitividade e necessidade de
perfeicdo. Tal cenario, por vezes, pode
levar as pessoas a se sentirem menos
capazes, com baixa autoestima e
infelizes como quando, por exemplo,
ndo atingem determinados objetivos e
metas preestabelecidas. A depressdo é
considerada um problema de saude
publica e quando associada a obesidade,
é de dificil diagndéstico e tratamento.
Conforme Onyike et al., (2003), em sua
maioria 0s pacientes obesos apresentam
determinados graus de depressdo e,
portanto, buscam satisfazer-se ou
compensarem tal sentimento por meiode
umaalimentagcdo compulsiva.

A crescente substituicdo dos
alimentos in natura, ricos em fibras,
vitaminas e minerais, por produtos
industrializados, associada a um estilo
de vida sedentério, favorecido por
mudangas na estrutura de trabalho e
avangos tecnoldgicos, compdem um
dos principais fatores etioldgicos da
obesidade (SARTORELLI; FRANCO,
2003).

Quando a obesidade se torna um
fator de risco de morte a cirurgia
bariatrica tem sido apontada como o
unico tratamento para alcancgar perda de

peso adequada e duravel (NOVAIS, et
al., 2010). Entretanto, se os pacientes
que se submetem a tal procedimento
cirurgico ndo forem acompanhados
pela equipe multidisciplinar, a fim de
promover a adocdo e a promocdo de
estilo de vida saudavel e
principalmente, favorecer a manutencéo
do peso pos-cirurgia e, principalmente
no que se refere a um acompanhamento
psicolégico o0 reganho de peso sera
inevitavel, bem como 0
desenvolvimento de quadros
psiquiatricos graves e cronicos, como
depressao, alcoolismo,
comportamentos impulsivos e
transtornos alimentares.

A cirurgia ndo cura os sintomas
psiquicos da obesidade, tampouco a
questdo estética. Desse modo, um ponto
gue tem merecido atencdo especial na
area psicologica diz respeito ao ganho
de peso, apés a cirurgia bariatrica, jaque
se tem observado que, num espaco de
tempo de cinco a nove anos apés a
cirurgia, os individuos tendem a
apresentar um retorno ao patamar de
obesidade, até mesmo de Grau Il
(GLEISER; CANDEMIL,2006;
SILVA, 2005).

Comentam Silva e Costa (2003)
que ap0s o terceiro més da cirurgia ha
um confronto do paciente com relagéo

a perda de peso, pois, com O
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emagrecimento, ele constata que 0s
seus problemas continuam existindo.
Nesse momento € comum aparecer
depressdo, além do que, o foco do
problema (que antes se configurava na
obesidade) pode ser direcionado para
outro objeto do qual ndo se tinha
consciéncia. O paciente passa a entrar
em contato com questionamentos e
enfrentamentos de sua nova realidade,
que antes ndo eram visualizados em
virtude do excesso de peso que
mascarava os conflitos, sonhos e ideais.

Desse modo, comenta Bond (2004)
que €& de suma importdncia o
acompanhamento da equipe
multidisciplinar a fim de promover a
adocdo e a promocéo de estilo de vida
saudavel e principalmente, favorecer a
manutencdo do peso visto que em longo
prazo, a recuperacao do peso acontece
possivelmente devido aos processos de
adaptacGes fisiolégicas no trato
gastrointestinal.

Essa recuperacdo do peso apds a
cirurgia comprova o conceito de que a
obesidade é uma doenca cronica,
progressiva, que ndo tem cura e
necessita de tratamento especifico e
acompanhamento continuo (BELELI
ET AL, 2011; NOVAIS ET AL., 2010;
PEDROSA ET AL., 2009).

Material e métodos

O presente artigo pode ser classificado
como uma revisdo de levantamento
bibliografico com objetivo exploratorio, de
abordagem qualitativa, que rodeiam o
tema. Assim, foi realizada uma pesquisa
interdisciplinar, notadamente no ambito da
psicologia cognitivo comportamental e da
psicologia positiva frente a problemética
acerca dos pacientes que se submeterem a

cirurgia bariétrica.

Terapia Cognitiva Comportamental

A Terapia Cognitiva
Comportamental é estruturada, a curto
prazo e orientada pela psicoterapia
voltada para a solugdo de problemas
atuais e modificacdo de pensamento e
comportamento disfuncional.
Conforme Margraf (2009), o terapeuta
tenta ajudar o paciente na escolha de
estratégias especificas para resolver 0s
problemas. Na terapia cognitivo-
comportamental, a formulacdo de metas
ajuda a estabelecer alvos especificos e
mensuraveis para a mudanca, além de
direcionar a intervencdo e motivar o
cliente.

Beck e Alford (2000) esclarecem
que o principal objetivo da teoria

cognitivo- comportamental é:

descrever a  natureza de
conceitos, resultados de
processos cognitivos, envolvidos
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em determinada psicopatologia
de maneira que quando ativados
dentro de contextos especificos
podem caracterizar-se como mal
adaptativos ou disfuncionais, ou
seja, a terapia cognitivo deve
fornecer estratégias capazes de
corrigir estes conceitos
idiossincrasicos (BECK;
ALFORD, 2000,p.55).

Beck & Alford (2000, p.57)
definem o termo cogni¢do como sendo
a “funcdo que envolve deducdes sobre
nossas experiéncias e sobre a
ocorréncia e o controle de eventos
futuros”, um processo de identificacao
e previsdo das relagdes complexas que
se evidenciam entre ac¢Bes visando a
facilitacdo da adaptacdo do individuo

em ambientes propicios a mudancas.

A Psicologia Positiva

Seligman &  Csikszentmihalyi
(2000) definem a Psicologia Positiva
como o0 estudo cientifico do
funcionamento humano positivo, tendo
por base as mudancas no
desenvolvimento comportamental em
varios niveis, que incluem o bioldgico,
pessoal, relacional, institucional, cultural
e as dimensdes globais da vida. Na visédo
de Keyes (2002), a Psicologia Positiva
aborda o que eles consideram bases
essenciais parao funcionamento da saude
mental, inicio (florescendo),
desenvolvimento  (luta),  discussao

(debate) e o fim (encerramento). A salde

mental completa € uma combinacdo de
elevado bem-estar emocional, elevado
bem-estar psicoldgico, elevado bem-
estar social junto ao baixo nivel de
doenca mental.

Em seus estudos, Russell e Barrett
(2009) afirmam que as reagoes
emocionais sdo o nucleo afetado pelas
reacOes emocionais primitivas e que
muitas vezes ndo sdo reconhecidas. A
vida dos individuos é formada por
momentos agradaveis e desagradaveis
e, deste modo, sentem-se ativados e
desativados, dimensdes que levam a um
nivel de acdo quase inconsciente.
Explicam os autores que a Psicologia
Positiva, area da psicologia que estuda os
fundamentos psicoldgicos do bem-estar
com a finalidade de promover a
felicidade.

Os autores explicam que a
Psicologia Positiva tem como foco trés
questdes: as emocdes positivas, 0S
tracos individuais positivos e as
instituicbes positivas. As emocdes
positivas estdo preocupadas com o0
contentar-se com o proprio passado, ser
feliz no presente e ter esperancga para o
futuro. Os tracos individuais positivos
se concentram em si mesmo, pontos
fortes e virtudes. Finalmente, as
instituicOes positivas baseiam-se nos
pontos fortes para melhorar uma

comunidade de pessoas.
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Peterson & Seligman (2004)
explicam ainda que a Psicologia da
salde e outras ciéncias da saude, aos
poucos, tem mudado o foco do processo
salde/doenca para 0 bem-estar e
medidas preventivas em vez de se focar
na doenga quando ela j& esta presente e
remediar como a medicina tradicional.

Entender como os individuos se
comportam  de uma  maneira
determinada e tracam um futuro de
diferentes maneiras tendo por base sua
prépria identidade € o primeiro passo
para tragarem-se estratégias de uso da
Psicologia Positiva. Nesse sentido, a
Terapia Cognitivo — Comportamental
permite a aplicacdo do conhecimento a
respeito das leis gerais do
comportamento no desenvolvimento de
uma pratica clinica em prol da melhora

do paciente.
Resultados e discussao

A psicologia positiva combinada com a
terapia cognitiva comportamental no

controle da compulséo alimentar

Seligman &  Csikszentmihalyi
(2000) relatam que se pode aplicar a
Psicologia Positiva em diversas areas,
entre elas, Psicologia Organizacional,
aconselhamento, Psicologia Clinica,
negocios,  salde, educagcdo e

treinamento e educagdo. Para estes

autores o principal objetivo da
Psicologia Positiva com uso da Terapia
Cognitivo Comportamental é ajudar as
pessoas a mudar estilos de pensamento
negativo, para mudar a forma como
eles se sentem. Esta abordagem tem
sido muito bem-sucedida. Ao mudar a
forma como se pensa, o futuro do
individuo muda, pois ele é parcialmente
responsavel por este sucesso.

Os pensamentos que impactam 0s
estados emocionais variam
consideravelmente de pessoa para
pessoa e a mudanca de orientagcdo do
individuo pode afetar drasticamente a

forma como ele pensa afelicidade.

Os distarbios alimentares: A compulsao

alimentar

A maioria das pessoas que tentam
manter uma dieta saudavel falham
guando se encontram em ambientes
com ampla disponibilidade de
alimentos caloricos e atraentes porque
acabam colocando o objetivo de ter
prazer através da alimentacdo antes do
objetivo de manter um peso saudavel
(STROEBE et al., 2013).

Bozi (2003) relata que a Disfungéo
Alimentar também conhecida como
Transtorno Alimentar — TA, refere-se a
qualquer padrdo de comportamentos

alimentares que podem causar um grave
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prejuizo a saude de um individuo. Os
transtornos alimentares séo
considerados como patologias e
descritos detalhadamente pelo CID X,
DSM V e pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS. Para estes autores
aproximadamente 90% dos casos de
transtornos  alimentares acometem
mulheres  jovens, embora ocorra
também em homens. Estima-se que o
transtorno alimentar acomete de 1 e 7%
da populacdo e seguem aumentando de
frequéncia  significativamente  nos
ultimos anos.

Appolinario e Claudino (2009)
esclarecem que por causa das
idiossincrasias da adolescéncia, mais de
40% dos adolescentes estdo propensos
a sofrerem de disfuncdes alimentares,
guase sempre associadas a algum
qguadro de disfuncdo emocional, na
dindmica da familia, da escola, do
trabalho e outras areas importantes da
vida social.

Dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, de
2009, evidenciaram que, além do
excesso de peso, outro problema tem
assumido importancia na populacao
brasileira: os transtornos alimentares.
N&o ha prevaléncias nacionais destes
distarbios alimentares, porque a

subnotificagdo € comum (as pessoas

ndo acreditam ou querem esconder a
doenca) nesses casos.

Segundo 0 DSM-5 (APA, 2014), a
frequéncia dos episédios do comer
compulsivo da a base para o nivel de
gravidade da compulsdo alimentar. Se
houver de 01 a 03 episddios de
compulsdo alimentar por semana,
considera-se como grau leve. De 04 a
07 episddios caracteriza-se como
compulséo alimentar moderada. Ja de
08 a 13, pode se considerar compulséo
alimentar grave. Por fim, acima de 14
episddios por semana, compulsdo
alimentar extrema.

Um comedor compulsivo abrange
no minimo dois elementos: o subjetivo
(a sensacdo de perda de controle) e o
objetivo (a quantidade do consumo
alimentar). No  Transtorno  de
Compulsdo  Alimentar  Periddica
(TCAP) a duracao também € dubia, pois
diferentemente do que acontece na
bulimia nervosa, onde a compulsdo
finaliza no comportamento purgativo,
no TCAP ndo tem um evento que
determine o fim logicamente, com isso

designou-se um periodo de duas horas,

uma solucéo insatisfatria
(AZEVEDO, SANTOS & FONSECA,
2004).

A maioria dos portadores de TCAP
possuem historico de varias tentativas e

fracassos com relacdo a dieta e
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manutencdo de peso, chegando a
sentirem-se desesperados frente a sua
dificuldade no controle da ingestéo de
alimentos (FINGER & OLIVEIRA,
2016; AZEVEDO, SANTOS &
FONSECA, 2004).

Segundo Oliveira & Fonseca
(2006), a compulséo alimentar acarreta
algumas doencas associadas. As
principais, segundo os profissionais de
salde, sdo a hipertensdo e o diabetes,
seguida pela depressdao e, em menor
escala, cardiopatias, bulimia e o
transtorno obsessivo-compulsivo.

Desta forma, ao nos referirmos a
distorces de crencas, criamos a
premissa que a TCC é uma abordagem
apropriada para este tipo de problema,
sendo utilizada para o ajuste de peso e

mudanca de habitos inadequados.

A terapia cognitivo comportamental
positiva (TCC+) no tratamento da

compulséo alimentar

As dificuldades com alimentagdo e
manutencdo do peso adequado estdo
relacionadas a distor¢Ges cognitivas e
ciclos de comportamentos disfuncionais
(CARR,1974). Neste tipo de tratamento
€ necessario considerar que as questdes
relativas ao controle do peso corporal
requerem uma abordagem abrangente, e

que as dificuldades com a alimentacao

permeiam o individuo, sua casa e 0 seu
ambiente social (WILFLEY, KOLKO &
KASS, 2011).

alimentares desordenados presentes em

Comportamentos

pessoas com obesidade tem um impacto
psicolégico negativo geralmente
relacionado a depressdo e ansiedade. A
TCC tem sido indicada no tratamento da
obesidade em pessoas com e sem
transtornos mentais. No tratamento
psicoterapéutico desta populacdo deve-
se ter como objetivo alterar atitudes
inadequadas em relacdo a alimentacao,
forma corporal, peso, assim como,
comportamentos e pensamentos sobre
métodos efetivos de controle e
manutencdo do peso (TAYLOR,
STONEHOCKER, STEELE &
SHARMA, 2012; DARBY, HAY,
MOND, RODGERS & OWEN, 2007).
Obesos com transtorno depressivo maior
podem perder peso, diminuir os fatores
de risco para doenca cardiovascular e
melhorar dos sintomas depressivos com
um programa de tratamento combinado
(TCC com foco na depressao e técnicas
comportamentais para controle do peso)
(FAULCONBRIDGE, WADDEN,
BERKOWITZ, PULCINI &
TREADWELL, 2011). Quando se fala
de tratamento  dos  transtornos
alimentares a Terapia Cognitivo
Comportamental sugere estratégias que

tenham como objetivo diminuir a
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restricdo alimentar, a compulséo
alimentar e os episddios bulimicos
(quando existentes), aumentar/inserir
atividades fisicas, diminuir o disturbio da
imagem corporal, modificar o sistema de
crencas disfuncionais com relacdo a
aparéncia, peso e alimentacdo, além do
aumento da autoestima (OLIVEIRA &
DEIRO, 2013 apud DUCHESNE &
ALMEIDA, 2002). A Dbase da
manutengéo dos transtornos alimentares
¢ representada por crengas irracionais
gue mantém e reforcam os padrdes
disfuncionais. Nesse sentido, o proximo
passo do tratamento é voltar o olhar para
a reestruturacdo cognitiva, procurando
modificar tais crencas, buscando
respostas alternativas para solucionar os
problemas. Para finalizar é necessario
focar no plano de prevencdo de recaidas,
visando manter as conquistas realizadas
até entdo (OLIVEIRA & DEIRO, 2013).
A TCC proporciona 0 reconhecimento
de pensamentos sabotadores e ensina o
cliente a responder a eles de forma
funcional, levando a pessoa a se sentir
melhor e a agir de maneira mais
adaptativa em seu ambiente. Favorece a
mudanca de habitos alimentares,
aquisicdo de habitos saudaveis (como a
incorporagdo de exercicios fisicos a
rotina), além de diminuir a frequéncia
dos episodios de comer compulsivo,

promover regulacdo afetiva, melhorar o

funcionamento social e diminuir a
preocupacao do individuo com o corpo e
forma fisica (LIMA & OLIVEIRA, 2016
apud DELUCHI et al., 2013). Cooper et
al. (2009) desenvolveram um protocolo
de TCC para o tratamento da obesidade
no qual os participantes podem esperar
uma perda de peso de 10% a 15% do seu
peso inicial, acontecendo  numa
intensidade de 0,5 Kg a 1 Kg por semana,
embora existam variagdes consideraveis
de pessoa para pessoa. A intervencao
cognitivo-comportamental breve em
grupo (em apenas quatro sessoes)
apresenta resultados de diminuicdo de
comportamentos e cognicdes
relacionadas a compulsao alimentar e é
indicada como uma intervengédo eficaz
para obesos candidatos a cirurgia
bariatrica. Assim, a TCC pode ser
também um método de preparacdo dos
pacientes para este tipo de cirurgia e
pode melhorar os resultados deste
procedimento (ASTON, DRERUP,
WINDOVER & HEINBERG, 2009).
Cassin et al.,(2012) pesquisou sobre a
TCC no tratamento de obesos
submetidos a cirurgia bariatrica em
relacdo a sua viabilidade, aceitabilidade
e efetividade. Nesta pesquisa, 0s
participantes foram atendidos em seis
sessOes individuais de TCC, sendo
avaliados as patologias alimentares e o

funcionamento psicossocial apos a
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intervencao. A maioria dos participantes
do estudo referiu melhora na gravidade
da compulséo alimentar, na alimentacao
emocional e na depressédo, e, todos 0s
participantes referiram feedback positivo
em relacdo a intervencdo. Seligman
(2002) afirma que o tratamento
psicolégico e as pesquisas ndo devem
pretender apenas consertar o que ha de
errado, descobrir o que esta quebrado ou
0 que ndo funciona adequadamente, mas
fomentar e nutrir aquilo que existe de
melhor nas pessoas. Para o autor a
Psicologia é muito mais do que uma
simples filial da Medicina, preocupada
com a doenca, envolvendo o trabalho
com a educacdo, o afeto positivo, a
superacdo e crescimento. A Terapia
Positiva constitui uma proposta de
prevencdo secundaria, e aparece como
outra contribuicdo da  Psicologia
Positiva. Essa  modalidade  de
intervencdo terapéutica tem como
objetivo fortalecer aspectos saudaveis e
positivos do cliente, (re) construir
virtudes e forgas pessoais, bem como
auxiliar o mesmo a encontrar recursos
inexplorados para fazer mudancas
positivas em sua vida (PALUDO e
KOLLER, 2007). Fortuna e Portella
(2012) desenvolveram um protocolo
para tratamento de depressé@o baseado na
integracdo da Psicologia Positiva com a

Terapia Cognitivo Comportamental.

Este objetiva aumentar a frequéncia e
intensidade de emocgdes positivas ao
mesmo tempo em que reduz a frequéncia
e intensidade de emocGes negativas. O
programa trabalha, ainda, o estilo
atributivo dos clientes e fortalece crencas
funcionais. Na segunda etapa do
programa, Fortuna e Portella (2012),
propde um trabalho de Potencializacdo
Priméaria onde focam as forgas pessoais
dos clientes e o estabelecimento de
metas. Modificar o que esta errado ou o
gue esta ruim consiste em apenas parte
do trabalho de psicoterapia, sendo
preciso reconstruir e fortalecer aspectos
funcionais (0 que esta bem). A
orientacdo positiva da terapia reconhece
que o0s tracos positivos e 0s
comportamentos adaptativos servem
como fatores  protetores  contra
estressores e dificuldades futuras.
Portella et al. (2013), estdo
desenvolvendo uma metodologia de
intervencdo psicoterapica que alia 0s
beneficios das terapias cognitivos
comportamentais tradicionais
(abordagem reconhecida pela OMS e
APA como uma das melhores formas de
intervencdo  na  atualidade para
tratamento das doencas metais) ao
trabalho de vanguarda da Psicologia
Positiva (que visa a identificagcdo e
desenvolvimento dos aspectos saudaveis

humanos). Esta metodologia
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denominada: Terapia Cognitivo
(TCCH)

objetiva trabalhar com as doencas

Comportamental  Positiva
mentais a0 mesmo tempo em que
identifica e amplia os aspectos saudaveis
dos clientes, aumentando assim seu
senso de autoeficacia, resultando em um
trabalho terapéutico mais rapido e eficaz
(PORTELLA et al., 2013). A Psicologia
Positiva tem muito a contribuir para o
trabalho relacionado a psicoterapia (esta
¢ a Unica abordagem que trabalha néo
apenas minimizando emocobes e afeto
negativo, mas aumentando a frequéncia
e intensidade das emocgdes positivas,
alem de  contribuir para o
desenvolvimento e potencializacdo de
aspectos saudaveis, mesmo quando a
pessoa estd doente). A Psicologia
Positiva, além de colaborar com a
evolucdo da Psicologia, tem mostrado
que o trabalho com as virtudes e forcas
humanas ajuda a prevenir e a diminuir os
prejuizos causados pelo estresse e

doencas.

Concluséao

A crescente  substituicdo  dos
alimentos in-natura ricos em fibras,
vitaminas e minerais, por produtos
industrializados, associada a um estilo de
vida  sedentario, favorecido por

mudangas na estrutura de trabalho e

avancos tecnoldgicos, compdem um dos
principais  fatores  etioldgicos da
obesidade. A obesidade esta associada as
doencas crénicas mais prevalentes da
sociedade moderna, com destaque para a
diabetes mellitus.

A relacdo entre obesidade e morte
por doenca cardiovascular é bastante
evidente quando se considera pacientes
com obesidade abdominal. A obesidade
é considerada pela OMS como uma
epidemia global, com mais de um bilh&o
de adultos com excesso de peso, sendo,
pelo menos, trezentos milhdes deles
clinicamente obesos, podendo ser
descrita como a “Nova Sindrome
Mundial”’, sendo uma condicao
complexa, com dimensdes sociais e
psicoldgicas serias, afetando individuos
de todas as idades e grupos
socioecondmicos.

A cirurgia bariétrica tem sido
apontada como o Unico tratamento para
alcancar perda de peso adequada e
duravel. O procedimento cirargico
através de técnicas mistas constitui o
padrdo-ouro das operacbes para
obesidade grave. A cirurgia ndo cura 0s
sintomas psiquicos da obesidade,
tampouco a questdo esteética.

Apo0s o terceiro més da cirurgia ha
um confronto do paciente com relacdo a
perda de peso, pois, com O

emagrecimento, ele constata que 0s seus
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problemas continuam existindo. Nesse
momento é comum aparecer depressao,
além do que, o foco do problema (que
antes se configurava na obesidade) pode
ser direcionado para outro objeto do qual
ndo se tinha consciéncia.

O paciente passa a entrar em
contato com  questionamentos e
enfrentamentos de sua nova realidade,
que antes ndo eram visualizados em
virtude do excesso de peso que
mascarava o0s conflitos, sonhos e ideais.
A Terapia Cognitiva Comportamental é
estruturada, a curto prazo e orientada
pela psicoterapia voltada para a solucéo
de problemas atuais e modificacdo de
pensamento e comportamento
disfuncional.

O nome refere-se a terapia do
comportamento, terapia cognitivo e
terapia baseada em uma combinacdo de
comportamentos basicos e principios
cognitivos. A maioria dos terapeutas que
trabalham com pacientes que lidam com
a ansiedade e depressdo usam uma
mistura de terapia cognitivo e
comportamental.

Nesse sentido, a intervencdo
cognitivo-comportamental breve em
grupo (em apenas quatro sessdes)
apresenta resultados de diminuicdo de
comportamentos e cognicoes
relacionadas a compulsdo alimentar e é

indicada como uma intervencdo eficaz

para obesos candidatos a cirurgia
bariétrica.

A Psicologia Positiva tem como
foco trés questdes: as emocdes positivas,
0s tracos individuais positivos e as
instituicdes positivas. Entender como os
individuos se comportam de uma
maneira determinada e tracam um futuro
de diferentes maneiras tendo por base
sua prépria identidade € o primeiro passo
para tracarem-se estratégias de uso da
Psicologia Positiva.

A integracdo da Psicologia Positiva
com a Terapia Cognitivo
Comportamental se apresenta como
sendo um protocolo para tratamento da
depressdo.  Objetiva aumentar a
frequéncia e intensidade de emocdes
positivas a0 mesmo tempo em que reduz
a frequéncia e intensidade de emocg6es

negativas.
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