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Resumo. Objetivo. Analisar os feedback de indivíduos com diagnóstico de obesidade que realizaram 8 sessões 
de Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo (TCCG). Método. Participaram 13 pacientes com diagnóstico 
prévio de obesidade. O instrumento foi uma entrevista conduzida no último encontro da TCCG e, posteriormen-
te, foi realizada a análise de conteúdo de Bardin. Resultados. Foram organizadas quatro categorias: benefícios 
da participação da intervenção, emagrecimento e autoestima, melhora na qualidade da alimentação, melhora 
na saúde física e qualidade de vida. Além do emagrecimento, houve uma melhora na qualidade da alimentação, 
perda de peso, bem-estar e autoestima e, consequentemente, na qualidade de vida. Além de sua aplicação no 
tratamento da obesidade, a TCCG pode ser uma abordagem promissora no tratamento de outros transtornos. 

Palavras-chave. Obesidade, compulsão, Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo, feedback

Abstract. Objective. The aim of this study was to analyze the feedback of individuals with obesity diagnosis 
after 8 Group Cognitive-Behavioral Therapy (GCBT) sessions. Method. 13 patients with previous obesity diag-
nosis participated. The instrument was an interview conducted at the last meeting of the GCBT; subsequently, 
a Bardin’s content analysis was carried out. Results. The obtained data was organized into four categories: 
benefits of participation in the intervention; weight loss and self-esteem; improvement in nutrition quality; and 
improvement in physical health and life quality. Beyond weight loss, there was an improvement in the quality of 
nutrition, weight loss, well-being, self-esteem, and, consequently, in the quality of life. Aside from its application 
in obesity treatment, GCBT can be a promising approach in the treatment of other disorders. 
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Introdução
A obesidade é uma doença crônica caracteriza-

da pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo no 
organismo que traz prejuízos a saúde do indivíduo 
(Tavares et al., 2010). O excesso de peso ocorre nor-
malmente por um desequilíbrio entre a ingestão de 
alimentos e o dispêndio energético (Almeida et al., 
2012). O método mais utilizado para o diagnóstico 
de obesidade é o índice de massa corporal (IMC) 
que resulta do peso dividido pela altura ao quadrado 
(Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade 
e da Síndrome Metabólica [ABESO], 2016; Melo et 
al., 2014). Os indivíduos com IMC superior a 30 são 
considerados obesos, sendo que estes se subdivi-
dem em: Obesidade moderada (grau I): IMC entre 
30-34.9; Obesidade grave (grau II): IMC entre 35-
39.9; Obesidade muito grave (grau III): IMC acima de 
40 (ABESO, 2016; World Health Organization [WHO], 
2020). Estima-se que no mundo mais de 650 milhões 
de pessoas apresentem obesidade, representando 
cerca de 13% da população, o que caracteriza uma 
importante questão de saúde pública por ser um fa-
tor de risco para doenças cardiovasculares, muscu-
loesqueléticas, diabetes e câncer (WHO, 2020).

O aumento da incidência e prevalência da obe-
sidade deve-se, principalmente, ao estilo de vida, 
consumo de alimentos ricos em gorduras e açúca-
res, sedentarismo, redução de consumo de fibras 
(Duchesne, 2001). Nossa cultura capitalista desen-
cadeia uma ingestão excessiva de alimentos caló-
ricos como sanduíches, refrigerantes, chocolates, 
biscoitos e salgadinhos. Os relacionamentos sociais 
também são baseados na alimentação. Felicidade 
ou tristeza é motivo para comer (Souza et al., 2005).

Há um consenso na literatura de que a etiologia 
da obesidade é bastante complexa e multifatorial 
(Oliveira & Guimarães, 2018; Wanderley & Ferreira, 
2010). As principais causas apontadas são: genética, 
fatores socioeconômicos, endócrinos, psiquiátricos 
e psicológicos, culturais e ambientais (Duchesne, 
2001; Melo et al., 2014). Nota-se que, em geral, os 
fatores mais estudados da obesidade são os bioló-

gicos relacionados ao estilo de vida, especialmente 
no que diz respeito a dieta e atividade física, com a 
incorporação do sedentarismo, configurando o de-
nominado estilo de vida ocidental contemporâneo 
(Wanderley & Ferreira, 2010).

Pessoas com obesidade normalmente possuem 
elevada insatisfação corporal, baixa autoestima e 
uma auto crítica negativa (Castro et al., 2013). A 
imagem desfavorável despertada por indivíduos 
obesos provoca sofrimento e sérias dificuldades no 
âmbito social e ocupacional (Almeida et al., 2012). A 
sociedade discrimina e julga os corpos que fogem 
ao padrão imposto por ela. Indivíduos com diag-
nóstico de obesidade têm vergonha de si mesmos 
e sentem-se triste com comentários relacionados 
a sua aparência, impactando em sua saúde mental 
(Medeiro et al., 2021). A Lei 4328/16 garante à pes-
soa obesa tratamento médico, alimentação saudá-
vel, vida em condições de dignidade, inserção no 
mercado de trabalho, acesso à cultura e ao lazer, e 
repressão ao bullying por meio de campanhas edu-
cativas (Projeto de Lei n.º 4.328, 2016).

Variáveis ambientais influenciam o comporta-
mento de comer e o de fazer exercícios, seja au-
mentando sua probabilidade, por meio de reforço, 
seja reduzindo-a por meio de punição ou ex-
tinção, (Skinner, 1953/2003), ou seja, se faz neces-
sário avaliar este comportamento também como 
operante (Bueno & Nascimento, 2014). É possível 
que venha a ocorrer aumento nos casos de obesi-
dade como um dos efeitos da pandemia de coro-
navírus como consequência do isolamento social 
(Sun et al., 2020; Wang et al., 2020), necessário 
para o controle do vírus, em virtude do aumen-
to do consumo de calorias para aliviar o estresse 
(reforço negativo), para dar satisfação (reforço po-
sitivo) e pela redução da prática de exercícios (ex-
tinção) em virtude do fechamento de academias 
em função do isolamento social.

Diversos tratamentos estão disponíveis para 
obesidade, tais como: dietas, atividades físicas, psi-
coterapias e medicamentos (Castro et al., 2013). 
Dentre as psicoterapias, a Terapia Cognitivo-Com-
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Já no protocolo de White e Freeman (2003), os au-
tores propõem uma perda de 10% do peso inicial e 
enfatizam os benefícios físicos e psicológicos desta 
perda. Beck (2011) afirma que quando os indivíduos 
aprendem a pensar de forma diferente sobre a ali-
mentação, passam a comer mais devagar, a apreciar 
o alimento e, com isso, persistem na dieta, obtendo 
bons resultados em termos de peso.

A terapia pode ser realizada na modalidade in-
dividual ou em grupo. A eficácia da Terapia Cogniti-
vo-Comportamental em Grupo (TCCG) equipara-se 
com a da individual (Neufeld et al., 2017) e, depen-
dendo da demanda, pode ser superior à desta úl-
tima (Almeida et al., 2015; Renjilian et al., 2001). A 
TCCG propicia além da redução de peso corporal 
benefícios importantes em aspectos como dificul-
dades interpessoais, adaptação social, autoestima, 
níveis de ansiedade, sentimentos de bem-estar dos 
participantes e diminuição da compulsão alimentar 
(Neufeld et al., 2012).

Os grupos de TCC requerem uma homogenei-
dade de sua composição e objetivos, ou seja, levar 
em conta avaliação da demanda, metas, caracte-
rística de cada participante, idade, escolaridade e 
cultura para que os membros obtenham um grau 
de pertencimento ao grupo (Neufeld, 2011; Neufeld 
et al., 2012). Outro é o fato de serem fechados, de 
maneira que, uma vez estabelecidos os integran-
tes, não é possível a entrada de novos membros. 
O contrato terapêutico reforça a importância do 
sigilo para o andamento do grupo e indica-se que 
o grupo deve ser pequeno, não excedendo 15 par-
ticipantes (Neufeld, 2011; Neufeld et al., 2017; Rangé 
& Sousa, 2008).

A TCCG começa com o estabelecimento de um 
rapport entre os membros e o terapeuta, além do 
contrato de trabalho. Nesse momento já é possível 
utilizar a técnica da psicoeducação. Nos próximos 
encontros segue-se a estrutura básica da TCC, com 
a verificação semanal e do humor, revisão das tare-
fas de casa, objetivo da sessão e da tarefa, além do 
feedback final (Neufeld & Rangé, 2017). O tratamen-
to deve conter estratégias de automonitoramento 

portamental (TCC) é apontada pelos estudos como 
sendo a abordagem mais eficaz para tratar esse 
tipo de problema (Almeida et al., 2015; Oliveira & 
Finger, 2016). A base do tratamento consiste na 
premissa de que, modificando os pensamentos do 
paciente, haverá, consequentemente, mudanças 
comportamentais. Na TCC, é trabalhado como o in-
divíduo interpreta os fatos em si e o quanto isto in-
fluencia em como ele se sente e se comporta. Nesta 
abordagem, intervenções cognitivas têm o objetivo 
de reestruturar pensamentos disfuncionais e inter-
venções comportamentais são usadas para mudar 
comportamentos inadequados (Beck, 2011).

Na TCC em casos de obesidade, o terapeuta au-
xilia o paciente a identificar seus padrões alimenta-
res, bem como os fatores que os mantém. Por meio 
da reestruturação cognitiva, parte-se do pressu-
posto que modificando o pensamento, o compor-
tamento alimentar também será alterado e desta 
forma se dará a perda de peso (Beck, 2011; Neu-
feld et al., 2012). Identificar pensamentos automáti-
cos relacionados a comida, distorções cognitivas, o 
paciente consegue comer mais devagar, apreciar a 
comida e persistir em uma dieta (Beck, 2021; Wilfley 
et al., 2011).

Compreender os processos cognitivos envol-
vidos no comportamento alimentar, gerar pensa-
mentos alternativos, ajuda o paciente a não buscar 
o alimento como fonte de recompensa (Porto et al., 
2020). Crenças disfuncionais como “se sou gordo, 
então não tenho condições de me controlar/não 
tenho valor/sou inferior” são comuns nesses pa-
cientes (Abreu & Roso, 2003). O terapeuta deve au-
xiliar o paciente a acreditar na própria capacidade 
(crenças de autoeficácia) para que consiga atingir 
as metas com relação a saúde e peso (Ferreira et 
al., 2015).

Existem protocolos de TCC específicos para a 
obesidade (Cooper et al., 2009; White & Freeman, 
2003) e para a redução de peso (Beck, 2011). No 
protocolo de Cooper et al. (2009), os pacientes po-
dem esperar uma perda de 10 a 15% do seu peso 
inicial, com uma perda de 0.5 Kg a 1Kg por semana. 
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Percepções de pacientes sobre a TCCG para a obesidade

por o estudo pacientes que realizavam tratamento 
médico para obesidade em uma Unidade Bási-
ca de Saúde (UBS) de uma cidade localizada no 
Norte do Rio Grande do Sul. Os critérios de in-
clusão para intervenção foram: homens e mulhe-
res, maiores de 18 anos, alfabetizados e que não 
estivessem frequentando outra intervenção para 
emagrecimento no momento. Excluíram-se os pa-
cientes que não compareceram à primeira sessão. 
Assim, participaram da TCCG para emagrecimento 
13 pacientes com diagnóstico de obesidade, con-
forme a Tabela 1.

A maioria dos pacientes (53.8%; n = 7) tinha 
diagnóstico de obesidade desde a adolescência 
com histórico de obesidade na família (92.3%; n 
= 12). Os problemas de saúde mais prevalentes 
foram hipertensão (69.2%; n = 9), refluxo gastroe-
sofágico (38.4%; n = 5), seguidos de apneia do 
sono (30.7%; n = 4), colesterol e triglicerídeos al-
tos (30.7%; n = 4) e esteatose hepática (30.7%; n 
= 4). A respeito do uso de medicação, a maioria 
fazia uso de psicofármacos (69.2%; n = 9). Ainda, 
a maior parte da amostra não praticava atividade 
física (84.6%; n = 11).

Instrumentos 
As informações foram coletadas no final do úl-

timo encontro (oitavo) por meio de uma entrevista 
semiestruturada que teve como questão nortea-
dora a percepção dos participantes sobre a inter-
venção (TCCG para emagrecimento). A entrevista 
foi realizada e gravada (somente aúdio) pela pes-
quisadora que realizou a intervenção. Os relatos 
foram transcritos na íntegra e, após foram selecio-
nados os trechos onde os participantes avaliam os 
resultados do tratamento para serem categoriza-
dos e analisados.

Procedimentos
O estudo foi encaminhado ao Comi-

tê de Ética em Pesquisa, sob o CAAE número 
90966818.0.0000.5319. Os pacientes foram enca-
minhados para o grupo pela médica da UBS que 
lhes havia dado o diagnóstico de obesidade pre-

e autocontrole, pesagem semanal, psicoeducação 
sobre o peso e alimentação, treino de habilidades 
de resolução de problemas, reestruturação cogni-
tiva, estratégias comportamentais e de prevenção 
de recaída. Todo o processo deve ocorrer em até 
12 sessões (Neufeld et al., 2014; Randomile, 2003).

Na estrutura da sessão e durante o tratamento, 
é realizado os feedbacks dos pacientes (Miller et al., 
2015). Os feedbacks são sistemas que possibilitam 
recolher os dados em sessão com o paciente (Lam-
bert & Shimokawa, 2011), permitindo que os psico-
terapeutas acompanhem objetivamente e sessão-a-
sessão o progresso de cada indivíduo, adaptando-se, 
quando necessário, ao tratamento em curso (Lam-
bert, 2015; Lutz et al., 2015). Dessa forma, o feedback 
pode aumentar a probabilidade de sucesso da in-
tervenção pela identificação dos pacientes que não 
estão se beneficiando da mesma (Duncan & Reese, 
2015). O presente trabalho objetivou analisar qua-
litativamente os relatos dos participantes da TCCG 
com diagnóstico de obesidade sobre sua experiên-
cia de participar do grupo. Os relatos foram organi-
zados em categorias e apresentam suas percepções 
sobre o tratamento conduzido.

Método
Trata-se de um estudo qualitativo com análi-

se de conteúdo para interpretações dos dados. O 
método qualitativo tem como objetivos verificar de 
que modo as pessoas consideram uma experiência, 
uma ideia ou um evento, descrições detalhadas de 
fenômenos e comportamentos, citações diretas de 
pessoas sobre suas experiências, gravações ou trans-
crições de entrevistas e discursos, dados com maior 
riqueza de detalhes e profundidade e interações 
entre indivíduos, grupos e organizações (Câmara, 
2013). Os conteúdos são utilizados como fontes de 
informações e esclarecimentos, de acordo com o in-
teresse do pesquisador (Sá-Silva et al., 2009).

Participantes
Os participantes foram selecionados por con-

veniência, ou seja, foram convidados para com-
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Análise dos dados
Os dados foram analisados por meio da técnica 

de análise de conteúdo proposta por Bardin (2011). 
Nesta técnica, o pesquisador busca compreender 
as características, estruturas ou modelos que estão 
por trás dos fragmentos de mensagens tornados 
em consideração. O esforço é, então, duplo: en-
tender o sentido da comunicação, como se fosse 
o receptor normal, e, principalmente, desviar o ol-
har, buscando outra significação, outra mensagem, 
passível de se enxergar por meio ou ao lado da pri-
meira (Godoy, 1995).

O método de análise de conteúdo de Bardin 
(2011) possui três etapas: na pré-análise, realiza-se 
a organização do material que será analisado pos-
teriormente. Nessa etapa, demarca-se o que será 
devidamente analisado, hipóteses e objetivos (es-
colher os trechos que serão utilizados). A segunda 
fase é de exploração do conteúdo, onde visa anali-
sar explorando o conteúdo, categorizando e classi-
ficando-o. Por fim, há o tratamento dos resultados, 
inferência e interpretação. Nesse último estágio, 

viamente. Para compor o grupo, a pesquisadora 
entrou em contato com cada um dos pacientes 
indicados pela médica e realizou entrevista indivi-
dual, em um consultório disponibilizado pela UBS. 
A entrevista foi realizada para verificar os critérios 
de inclusão, foi questionado sobre características 
sociodemográficas como idade, escolaridade, pro-
fissão, além de questões clínicas como doenças 
crônicas, histórico e tratamentos para obesidade e 
uso de medicações. Na ocasião, foram esclarecidos 
os objetivos da pesquisa e o participante assinou o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Por fim, foi informado a data e o horário de início 
da intervenção. O diagrama das etapas do estudo é 
apresentado na Figura 1.  

A TCCG realizada no estudo tem a configuração 
de um grupo terapêutico, foi composta por 8 en-
contros semanais de aproximadamente 90 minutos 
realizados em uma sala de atendimento da UBS. A 
entrevista para coleta dos dados foi realizada no 
último encontro, ou seja, na oitava sessão de TCCG 
para emagrecimento. A Tabela 2 sintetiza o conteú-
do das 8 sessões de TCCG para emagrecimento.

Participante Idade Sexo Escolaridade Profissão
P1 42 anos Masculino Ensino Médio Afastada do trabalho
P2 47 anos Masculino Ensino Fundamental Aposentado
P3 30 anos Feminino Ensino Fundamental Do lar
P4 24 anos Feminino Ensino Médio Desempregada
P5 34 anos Feminino Ensino Médio Diarista
P6 53 anos Feminino Ensino Fundamental Do lar
P7 45 anos Feminino Ensino Médio Secretária
P8 57 anos Feminino Ensino Fundamental Do lar
P9 45 anos Feminino Ensino Fundamental Cozinheira
P10 49 anos Feminino Ensino Médio Do lar
P11 39 anos Feminino Ensino Médio Do lar
P12 42 anos Feminino Ensino Fundamental Comerciante
P13 54 anos Masculino Ensino Médio Comerciante

Tabela 1. Caracterização dos participantes da TCCG
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Avaliados para elegibilidade (n = 15) 

 
Excluídos (n = 0) 
� Não atendem aos critérios de 

inclusão (n = 0) 
� Desistiram de participar (n = 0) 
� Outras razões (n = 0) 

 
Randomizados (n = 15) 

 AAllooccaaççããoo  

 
Alocação para intervenção (n = 15) 

� Receberam alocação para intervenção (n = 0) 
� Não receberam alocação para intervenção (dar razões) (n = 0) 

SSeegguuiimmeennttoo  

 
Perda de seguimento (desistência) (n = 2) 

Intervenção descontinuada (n = 0) 

 AAnnáálliissee  

Analisados (n = 13) 
� Excluídos da análise (dar razões) (n = 0) 

 IInncclluussããoo  

Figura 1. Diagrama das etapas do estudo
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Psicologia. Por fim, destacou-se as informações que 
seriam utilizadas para a análise, oportunizando o le-
vantamento crítico do conteúdo.

Resultados e discussão
A partir da análise de dados sobre a experiên-

cia de participar do grupo, foram organizadas 
quatro categorias: Benefícios da participação da 
intervenção, Emagrecimento e autoestima, Mel-
hora na qualidade da alimentação e Melhora na 
saúde física e qualidade de vida. 

Benefícios da participação da intervenção
A TCCG deve oportunizar que seus membros 

experimentem certo grau de pertencimento ao 
grupo, o que ocorre através da homogeneidade 
em sua composição e objetivos da intervenção. 
Sendo assim, nesse estudo, o objetivo dos partici-
pantes foi homogêneo:

P4: Para mim o grupo ajudou bastante. Eu não 
estava conseguindo sozinha daí quando come-
cei o grupo já senti que o incentivo foi bastante. 
Pode parecer egoísmo mas saber que as pes-
soas tem o mesmo problema, saber que a gente 
não está sozinha, a gente consegue melhor. Em 
grupo é melhor do que sozinha. 
P2: O grupo foi um incentivo para emagrecer. 
P3: Para mim o grupo foi ótimo, incentiva muito 
a gente, faz tu correr atrás não desistir. Se tu não 
tem o grupo para te ajudar, tu não consegue, tu 
faz um pouquinho e desiste e o grupo é um in-
centivo muito grande, muito bom mesmo.
P1: Para mim foi uma experiência nova, uma 
experiência boa.
P11: Eu nunca tinha participado de grupos assim, 
foi maravilhoso.
A eficácia da TCCG equipara-se com a aborda-

gem individual em estudo com estudantes universi-
tários diagnosticados com transtorno de ansiedade 
social (Bjornsson et al., 2011) e pacientes com diag-
nóstico de fobia social (Mörtberg et al., 2007) e, de-
pendendo da demanda, pode ser superior à terapia 
individual (Renjilian et al., 2001). Para perda de peso 

Se
ss

ão

Conteúdo

1 -Apresentação da pesquisadora.
-Estabelecimento do rapport (Neufeld et al., 2017).
-Descrição dos objetivos da atividade (Neufeld et 
al., 2017).
-Apresentação dos participantes e verificação de 
objetivos e expectativas (Neufeld et al., 2017).
-Criação de um grupo no WhatsApp.
-Pesagem (Neufeld et al., 2014; Randomile, 2003).
-Feedback (Neufeld et al., 2017).

2 Tema: planejamento alimentar (Beck, 2011).
Participação de uma nutricionista.

3 Tema: motivação (Beck, 2011).
Realização da lista de vantagens e desvantagens 
do processo do emagrecimento e dos cartões de 
respostas (Beck, 2011).

4 Pesagem (Neufeld et al., 2014; Randomile, 2003).
Tema: psicoeducação sobre a obesidade (Beck, 2011). 
Participação de um médico especialista em ci-
rurgia bariátrica.

5 Tema: planos, metas e planejamento (Beck, 2011). 
Participação de uma educadora física.

6 Tema: reestruturação cognitiva e resolução de 
problemas (Neufeld et al., 2014). Aprenda a lidar 
com a fome, vontade de comer e desejos incon-
troláveis de comer; músculo de resistência; como 
administrar as emoções sem descontar na sua ali-
mentação (Beck, 2011).

Tabela 2. Conteúdo das sessões 
de TCCG para emagrecimento

compila-se os dados separando que serão utilizados 
na análise e se faz o levantamento crítico do conteú-
do. Inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante a 
fim de conhecer o material que foi coletado. Após, 
determinou-se por meio de recortes no texto o que 
seria utilizado, baseado nos trechos que continham 
a percepção dos participantes sobre a TCCG. A aná-
lise foi realizada por dois juízes, sendo uma delas 
psicóloga clínica, especialista em TCC e professora 
de graduação em Psicologia e outro, um professor 
e pesquisador de um Programa de Mestrado de 
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aqui não teria emagrecido isso. Aprendi a lidar 
mais com a ansiedade, eu penso mais antes eu 
agia muito por impulso.
P7: Antes nem batom eu passava. Nem me olhava 
no espelho, tanto que tenho um espelho só na 
minha casa. Agora eu paro na frente do espelho, 
me olho, vejo como eu estou, me arrumo, me 
perfumo, me ajeito, coisa que eu não fazia mais. 
P10: Melhorou minha autoestima, me encontrei.
P11: Eu antes fazia dieta uma semana e desis-
tia, nunca consegui fazer mais do que 30 dias e 
hoje fecha 44 dias e perdi 4 quilos, quero conti-
nuar até o meu objetivo, não quero parar. 
A literatura aponta que a TCCG para obesidade 

reduz peso, modificando o Índice de Massa Corpo-
ral dos participantes (Ferrari et al., 2017; Lüdtke et 
al., 2018; Neufeld et al., 2012). A TCCG proporciona 
aos pacientes aprenderem a monitorar e modificar 
seus pensamentos disfuncionais, oportunizando 
que sintam-se melhores emocionalmente e, con-
sequentemente, se comportem de maneira mais 
produtiva na busca de seus objetivos. As técnicas 
cognitivas e comportamentais também auxiliam na 
modificação que os participantes da intervenção 
estabelecem com a comida (Beck, 2011).

A obesidade diminui a autoestima dos indiví-
duos (Duchesne, 2001). O conceito de autoestima 
se caracteriza pela forma como os indivíduos acei-
tam a si mesmos, valorizam o outro e projetam 
suas expectativas. A autoestima é um importante 
indicador da saúde mental, pois tem influência de 
condições afetivas, sociais e psicológicas dos indi-
víduos (Bednar & Peterson, 1995; Sánchez & Ba-
rrón, 2003). Pessoas gravemente obesas são alvos 
de discriminação e preconceito em razão de sua 
aparência. Os pacientes obesos internalizam esses 
sentimentos e, com isso, podem se culpar, ter alte-
rações em seu estado de humor e sentimento ne-
gativo com relação a si próprio. Além disso, existe 
uma elevada incidência de estados de tristeza, sin-
tomas de ansiedade e depressivos, devido à dis-
criminação. Pessoas obesas, geralmente, passam a 
ter uma autocritica negativa por considerarem que 

em sujeitos com obesidade, a intervenção grupal é 
a mais indicada devido as interações que ocorrem 
entre os membros do grupo e terapeutas (Neufeld 
et al., 2017). Na grande maioria das modalidades 
de TCCG ocorre um senso de identidade perante 
o grupo que faz com que os indivíduos gostem de 
participar (Neufeld et al., 2012). Além disso, todos 
são tratados igualmente, sem rótulos ou julgamen-
tos, contribuindo ainda mais para a adesão no tra-
tamento (Benedet & Almeida, 2017).

É comum os indivíduos procurarem ajuda acre-
ditando que seus problemas são raros, no entanto, 
quando descobrem a universalidade dos seus sin-
tomas e as estratégias de enfrentamento percebem 
que não estão lutando sozinhos (Neufeld et al., 
2017). Esse senso de pertencimento gerado pode 
impulsionar a coesão grupal (Bieling et al., 2008). 
Para obesidade, os trabalhos em grupo servem 
como modelos para os outros em termos de mu-
dança de comportamento (Neufeld et al., 2017).

A TCCG demonstra diversos benefícios, entre 
eles: o compartilhamento de experiências, a cola-
boração com o apoio, o desenvolvimento de es-
tratégias de enfrentamentos e habilidades interpes-
soais, o autoconhecimento e o alívio das emoções. 
A valorização das experiências de cada participante 
traz maior segurança para eles receberem infor-
mações e aceitarem as mudanças de pensamento 
e comportamento propostas (Neufeld et al., 2017; 
Voltolini & Silva, 2019).

Emagrecimento e autoestima
Durante o processo do grupo, foi possível iden-

tificar relatos de melhora da autoestima dos par-
ticipantes. Percebeu-se também, que durante a 
intervenção as pacientes mulheres passaram a se 
arrumar e se cuidar mais:

P1: O grupo me ajudou bastante essa questão psi-
cológica de autoconfiança, melhorar a autoestima.
P2: Emagreci e ainda vou emagrecer mais ainda 
para não precisar fazer a cirurgia bariátrica.
P5: Diminuí bastante a quantidade que eu comia. 
P6: Emagreci seis quilos e se eu não estivesse 
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cional, desinibição alimentar e restrição cognitiva 
(Jáuregui-Lobera et al., 2014; Karlsson et al., 2000).

A alimentação emocional caracteriza-se por um 
descontrole alimentar, que em função de estímulos 
emocionais, principalmente negativos, o indivíduo 
acaba escolhendo alimentos mais calóricos, com ou 
sem a presença de fome ou necessidade orgânica, 
podendo resultar em obesidade (Figueiredo et al., 
2014; Werneck & Oliveira, 2021). Estudos verificaram 
a associação de alimentação emocional e sintomas 
de ansiedade e depressivos (Goossens et al., 2009; 
Wehling & Lusher, 2019). 

Outo fator que contribui para a obesidade é a 
desinibição alimentar que consiste em sensibilida-
de reduzida às pistas internas para a saciedade, ou 
seja, o indivíduo consome alimentos em excesso em 
situações há prejuízo no controle cognitivo. Esses in-
divíduos têm maior probabilidade de episódios de 
compulsão alimentar (Alberts et al., 2012). A restrição 
cognitiva é caracterizada pela tendência de controlar 
o consumo alimentar para impedir o ganho de peso 
corpo, parando de comer antes de o organismo es-
tar completamente saciado (Dovey, 2010). A restrição 
pode ter um efeito “rebote”, resultando em compul-
são alimentar (Bernardi et al., 2005).

Considera-se alimentação saudável uma dieta 
composta de proteínas, carboidratos, lipídios, fibras, 
vitaminas e minerais (Vicente et al., 2018). Para isto, 
necessita-se de uma dieta variada, que tenha todos 
os tipos de alimentos, sem abusos e também sem 
exclusões. Assim, para uma pessoa suprir suas ne-
cessidades nutricionais é necessário haver a com-
binação de vários alimentos, pois alguns nutrientes 
estão concentrados mais em um determinado gru-
po de alimentos do que em outro (Sichieri et al., 
2000). A participação da nutricionista em um dos 
encontros do grupo foi fundamental para a apren-
dizagem do que comer e de como comer melhor. A 
TCC é reconhecida por, através da psicoeducação, 
auxiliar os pacientes no aprendizado de novos pen-
samentos e comportamentos. Quanto mais infor-
mada, mais a pessoa estará pronta para participar 
ativamente do processo (Carvalho et al., 2019). A 

a sociedade os coloca em uma categoria inaceitá-
vel, isso faz com que muitas vezes eles não sigam 
o tratamento (Castro et al., 2013).

O sofrimento psicológico da pessoa com obesi-
dade é decorrente dos estigmas sociais e de valores 
ligados à cultura atual que considera o corpo gordo 
feio e inaceitável. Ter excesso de peso significa estar 
fora dos padrões de beleza (Macedo et al., 2015). 
A mídia é, em grande parte, responsável pela ideia 
de que o corpo ideal é o corpo magro, trazendo, 
assim, ainda mais prejuízos para o indivíduo com 
obesidade (Almeida et al., 2012). Muitos sentimen-
tos são envolvidos nesta interface da aparência cor-
poral, em destaque a insatisfação, a depreciação, a 
distorção e a preocupação com a imagem do corpo 
apresentada à sociedade (Macedo et al., 2015).

Melhora na qualidade da alimentação
Os participantes do grupo relataram uma melhora 

na qualidade da alimentação. As técnicas de TCC os 
ensinaram a seguir uma dieta nutritiva e a aprimora-
ram seus hábitos alimentares: 

P5: Aprendi a me alimentar diferente do que 
me alimentava, aprendi várias coisas que eu 
não sabia a respeito da alimentação, diminui 
bastante a quantidade que eu comia e o tem-
po que eu levava para comer, então mudou 
bastante para mim.
P7: Eu aprendi bastante a me alimentar, coi-
sa que eu não comia antes agora faz parte do 
meu cardápio. 
P12: A alimentação estou fazendo certinha e 
aquela ansiedade que eu tinha passou.
P11: Aprendi a comer. Eu não mastigava, comia 
ligeiro porque tinha que voltar a trabalhar e 
agora aprendi que tenho que mastigar, comer 
bastante salada verde. 
P8: Aprendi mais ainda a cuidar da alimentação.
O comportamento alimentar envolve a forma 

como o indivíduo se relaciona com o alimento e 
o ato de comer se interliga com valores culturais 
(Carvalho et al., 2013). Algumas das alterações do 
comportamento alimentar são: alimentação emo-
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um número cada vez maior de estudos e docu-
mentos que comprovam e relatam os benefícios 
da aptidão física para a saúde (Araújo & Araújo, 
2000). Entre os benefícios que o exercício físico 
promove estão a melhora cardiorrespiratória, da 
composição corporal, do bem-estar psicossocial, 
entre outros (Paes et al., 2015).

A obesidade tem significativo impacto na saúde, 
bem-estar psicológico, longevidade e na qualida-
de de vida (Kolotkin et al., 2001). Do ponto de vista 
físico, a obesidade associa-se não só ao aumento 
da prevalência de algumas doenças, mas também a 
um aumento dos níveis de dor e dores crônicas, em 
alguns casos (Silva et al., 2006). O impacto na rea-
lização das atividades do cotidiano e as sensações 
incômodas e dolorosas como cansaço e dores no 
corpo são frequentes nessa população. É comum 
os indivíduos obesos relatarem limitações vivencia-
das pelo excesso de peso e alguns ganhos quando 
conseguem perder peso (Santos, 2010).

Em conclusão, os resultado deste estudo mos-
traram que o uso da TCCG em casos de obesida-
de constitui uma forma viável de tratamento, pois 
além da perda de peso, as experiências de cada 
participante possibilitaram a coesão grupal, faci-
litando a adesão a intervenção. Os participantes 
relataram que o grupo proporcionou aumento da 
autoestima e no bem-estar, facilitou a redução de 
peso, melhorou a qualidade da alimentação, da 
saúde física e, consequentemente, da qualidade de 
vida. Sendo assim, os achados encontrados neste 
grupo específico mostraram resultados positivos 
da TCCG para emagrecimento.

Após a intervenção percebeu-se que o fato de 
os participantes terem o mesmo objetivo e senti-
rem-se pertencendo ao grupo auxiliou na troca 
de experiência e em manterem a meta de perder 
peso. Durante o período que participaram da TCCG, 
houve melhora nos hábitos alimentares, incentivo 
a atividade física, perda de peso, melhora da auto-
estima e, consequentemente aumento no bem-es-
tar e na qualidade de vida dos participantes. Essa 
abordagem é pouco frequente no Brasil, podendo 

nutricionista também elaborou um cardápio com 
diversas opções para os participantes.

O estabelecimento de uma nutrição saudá-
vel proporciona um ótimo nível de saúde. Com o 
aumento da obesidade, são importantes as orien-
tações visando a prevenção das doenças crônicas 
não transmissíveis (Sichieri et al., 2000). Atualmen-
te, está amplamente difundida a relação entre há-
bitos alimentares de um indivíduo com seu estado 
de saúde. Esta relação pode ser avaliada através do 
tipo de alimento em si ou por grupos alimentares; 
por seus componentes (nutrientes) ou ainda por 
padrões alimentares (Moreira et al., 2015). 

Melhora na saúde física e qualidade de vida
Os participantes desta pesquisa relataram um 

aumento no bem-estar e na qualidade de vida du-
rante o processo terapêutico: 

P2: Eu estou me sentindo muito bem, antes eu 
fazia qualquer coisa e não conseguia mais levan-
tar, hoje levanto tranquilo, caminho tranquilo. 
P4: Eu estou conseguindo dormir melhor, respi-
rar melhor até para caminhar melhorou.
P6: Notei que eu estou mais ativa, estou con-
seguindo acordar mais cedo pela manhã, fazer 
minhas atividades do dia a dia com mais von-
tade porque eu estava muito sedentária, mui-
to parada, com muito sono, muita preguiça, 
muito desanimada. 
P11: Não conseguia nem amarrar meus tênis, 
isso é muito humilhante.
P12: Estou fazendo atividade física quase to-
dos os dias.
O emagrecimento melhora o bem-estar e, con-

sequentemente, a qualidade de vida dos pacien-
tes (Lima & Oliveira, 2016; Neufeld et al., 2012). A 
participação de uma educadora física em um dos 
encontros serviu para demonstrar a importância 
de se exercitar. Na ocasião, ela demonstrou formas 
alternativas de exercícios físicos que pudessem ser 
realizados em casa, sem custos.

A atividade física impacta diretamente na qua-
lidade de vida do indivíduo (WHO, 2020). Existe 
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ser promissor o uso da TCCG em outros quadros 
clínicos. Essa intervenção teve auxílio de uma mé-
dica da UBS na captação dos pacientes. O trabalho 
multidisciplinar pode ser um facilitador para com-
por um grupo de TCC.

A entrevista para coleta de dados foi realizada 
pelo pesquisador que realizou a intervenção (TCCG 
para emagrecimento), o que é um limitador dessa 
pesquisa. O estudo focou na análise das percepções 
dos participantes sobre a TCCG, levantando suas 
opiniões sobre o processo e os resultados alcança-
dos com o grupo. Contudo, não foi feito cruzamen-
to de informações sobre estas percepções e a efeti-
va redução de peso ou a qualidade de vida. Estudos 
futuros que analisem estas associações poderão 
indicar se os relatos subjetivos estão associados a 
mudanças objetivas nestes parâmetros.
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