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RESUMO

Este trabalho de pesquisa teve como objetivo iden-
tificar as estratégias de enfrentamento utilizadas nas situa-
¢bes de alto risco de recaida, por pessoas que fazem
dietas. Foi realizado levando-se em conta a sugestéo da
literatura atual, que coloca a questédo da escassez de pes-
quisas acerca do tema, dirigidas especificamente a obesi-
dade. Efetivou-se em duas fases: a) Fase I, na qual parti-
ciparam catorze sujeitos no estadgio de manutencdo. Fo-
ram selecionadas as situacdes que consideram de maior
risco de recaida, em seis tipos de situacdes; b) Fase Il, na
qual foi aplicado um questionério elaborado a partir das
situacdes de risco selecionadas na Fase |, que foi respon-
dido por seis sujeitos, também no estagio de manutencéo,
e complementado com entrevistas individuais. Os dados
obtidos foram analisados e as estratégias de enfrentamento
foram categorizadas em: A - Discriminar as sensac¢fes
corporais de fome e saciacdo; B - Fazer planejamento
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alimentar; C - Discriminar as relacbes de contingéncias;
D - Autoverbalizagdo; E - Comportamentos alternativos;
E - Vivéncia adequada de emocdes; G - Recusar alimentos
inadequados em situag@es sociais; H - Auto-reforcamento.
Observou-se que nas situacdes Tipo Il - lidar com situa-
¢Oes dificeis, e Tipo IV - lidar com problemas fisicos ou
psicoldgicos, predominou a utilizacéo da estratégia E - Vi-
véncia adequada de emocgdes. E nas situacdes do Tipo | -
lidar com emogfes negativas, Tipo Il - lidar com a diver-
séo e o prazer, Tipo V - lidar com o habito de comer em
excesso e Tipo VI - lidar com o tratamento, teve maior fre-
guéncia a utilizacdo da estratégia de enfrentamento C - Dis-
criminar as rela¢des de contingéncias. A alta freqiéncia na
utilizacdo desta Ultima estratégia sugere a importancia da
aprendizagem da mesma, pois possibilita o autocontrole,
gue € um aspecto extremamente importante para o trata-
mento da obesidade.

A obesidade evidencia-se no ser humano h& mais de 12.000
anos. Isso pode ser constatado em esculturas do periodo paleoli-
tico superior, como nas denominadas “Vénus de Willendorf” e
“Vénus de Savinhano”, que mostravam um corpo feminino volu-
moso (CORDAS, 1993).

Observa-se, nos fatos referentes a histéria sociocultural, a
influéncia dos costumes sociais, podendo-se dizer que a obesida-
de pode aumentar ou diminuir de acordo com o periodo histérico
(CUNHA, 1985). Por exemplo, qualquer modelo profissional de
hoje seria considerada desnutrida ha alguns anos, quando Marilyn
Monroe era o simbolo de beleza. E a obesidade pode flutuar, tam-
bém, de acordo com o nivel econémico. Nas sociedades em
desenvolvimento, ela aumenta com a ascensao aos bens ma-
teriais e 0 acréscimo de alimento disponivel (BROWN e KONNER,
1987; PAWSON, e TROWEL, 1981 apud SORAL e SPUNKARD,
1989).
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Nas décadas de 30 e 40 deste século, com a descoberta
das vitaminas e aminoacidos, houve uma significativa mudanca
nos habitos alimentares (CUNHA, 1985).

Esta mesma autora cita STUART e DAVIS (1972), que con-
sideram o fato de que o comportamento de comer assumiu carater
recreativo, estendendo-se com a chegada e consumo de gulosei-
mas, cafezinhos e lanches em frente a televisdo, e almocgos e
jantares festivos. Também houve mudangas nos padrbes de gas-
tos de energia, com o surgimento do automével e dos eletrodo-
mésticos.

A obesidade é considerada um dos mais sérios problemas
de saude de natureza nutricional, mas ha diferengas entre os
autores para determinar o que é a obesidade. Segundo o Servico
de Saude Americano (1965), “a obesidade é uma condig¢&o corpo-
ral marcada pelo depésito generalizado e excessivo de gordura”
(CUNHA, 1985).

Segundo MARLATT (1993), uma forma atual de enfocar a
questdo € considerar a obesidade como uma forma de adic¢éo,
compreendida por dois modelos: o0 modelo do doenga, que leva
em conta a influéncia de forcas psicoldgicas internas como com-
pulsdes e fissuras, contra as quais ndo ha resisténcia, e o0 modelo
de padrdes de habitos adquiridos, em que a ingestdo alimentar
inadequada é considerada como um “mau habito” que foi aprendi-
do e pode ser analisado e modificado. No segundo caso, a com-
preensao implica o estudo dos fatores que o determinam, ou seja,
dos antecedentes situacionais, crengas e expectativas, historia
familiar e experiéncias de aprendizado do comportamento de ali-
mentar-se.

Muitas vezes, o0 comportamento adicto é realizado em situa-
cOes estressantes. Por exemplo, comer quando se esta solitario
ou aborrecido. Quando ocorrem desta forma, esses comporta-
mentos representam mecanismos de enfrentamento mal-adaptados,
isto €, levam a conseqliéncias negativas posteriores para a saude,
estado social e auto-estima.
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Existem muitas maneiras de se detectar a presencga da obe-
sidade, embora alguns autores defendam a idéia de que a obser-
vacao da estrutura 6ssea, musculatura e distribuicdo da gordura
sejam mais importantes que o uso de tabelas que indicam o peso
“ideal” (SELIGMANN, 1995), sendo esta utilizagdo muito comum
na prética.

Entre as maneiras mais simples para se detectar a obesida-
de, estdo o “teste do espelho”, o “teste do twist” e o “teste da ré-
gua”’ (CUNHA, 1985).

Dentre algumas das medidas antropométricas, que sao utili-
zadas nas pesquisas, cita-se o “teste de 36 magico”, o “teste de
Pinch”, “medidas de pregas cutdneas” e o ‘indice de Broca”
(CUNHA, 1985).

Quanto aos fatores que determinam a obesidade, observa-
se que, nos anos 50, foi considerado que um problema psicol6gi-
co, um distarbio da personalidade, e conflitos intrapsiquicos eram
representados pelo comer em excesso. Tais atribuicdes levavam
em consideragdo os conceitos freudianos. No inicio dos anos 60,
os terapeutas do comportamento consideraram a obesidade como
o resultado da ma adaptacdo de habitos alimentares. Nos anos
80, prevaleceu a questao genética - o metabolismo e a biologia
definiam a obesidade que se adaptava ao modelo de doenca. Fi-
nalmente, nos anos 90, houve o reconhecimento da comunidade
cientifica de que véarios fatores contribuem para a obesidade. Fo-
ram considerados a genética, a cultura, o comportamento pessoal
(decorrente da histéria pessoal) e fatores ambientais, que prova-
velmente agem em combinacdes, sugerindo que duas pessoas
podem ter 0 mesmo peso excessivo, porém por razdes distintas
(BROWNELL e O’NEIL, 1993 in: BARLOW, 1993).

Entre os fatores pesquisados para comprovar sua contribui-
¢éo para o desenvolvimento da obesidade estao:

a) diferencas nos indices metabdlico (GRIFFTHS, 1976

apud SOBAL; SPUNKARD, 1989);
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b) as mudancas do peso corporal resultam de um saldo
energético positivo da ingestdao alimentar (GARROW,
1978 apud SOBAL; SPUNKARD, 1989);

¢) nao-discriminacdo da sensacao organica da fome real e
a sensacdo de vazio, muitas vezes provocado por ten-
sbes (KATHON, 1989 apud SELIGMANN, 1995);

d) uso continuo de anticoncepcionais (CUNHA, 1985);

e) circunstancias e valores de vida e nivel socioecondmico
(DORBUSH et al., 1984 apud SOBAL; SPUNKARD,
1989); e, finalmente,

f) a “industria da moda, da perda de peso e dos produtos
dietéticos” (WOLF, 1992).

Além da questéo estética, que muitas vezes leva a pessoa a
buscar o emagrecimento, a preocupacdo da comunidade cientifica
direciona-se principalmente aos riscos para a saude, como ata-
gues cardiacos e derrames. Os ciclos de perda e ganho de peso
dos obesos, o chamado “efeito i0 i6”, favorecem tais riscos
(SELIGMANN, 1995).

Nos Ultimos anos, tem havido grande interesse pelas inter-
vengdes que enfocam a aplicacéo de programas de autocontrole e
automanejo, em uma grande variedade de transtornos. Inicial-
mente, houve a utilizacdo de processos operantes, como controle
de estimulos e técnicas de auto-refor¢o, mas as abordagens con-
temporaneas salientam 0s componentes cognitivos, como a rees-
truturacdo cognitiva, o treinamento para solugdo de problemas, e
tomada de decis6es (MARLATT, 1993).

Dentre as intervengfes mais utilizadas atualmente na area
da obesidade, pode-se citar:

a) as intervengbes em terapia comportamental, que tém
como objetivo a modificagdo do comportamento diério de
alimentar-se (BROWNELL; KRAMMER, 1989 apud
KALODNER; LUCIA, 1990);
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b) mudanca no estilo de vida sedentaria (GRILO et al.,
1989 apud BROWNELL; WADEN, 1992);

¢) ingestdo de menor quantidade de alimentos, evitando os
menos saudaveis (DONATO, 1987; SCHULTZ et al.,
1989 apud BROWNELL; WADDEN, 1992);

d) apoio de pessoas significativas (ROSENTHAL; WINTHER,
1980 apud BROWNELL; WADDEN, 1992);

e) desenvolvimento de habilidades de luta (GRILO et al.,
1989 apud BROWNELL; WADDEN, 1992);

f) melhorar a imagem corporal distorcida (BROWNELL;
WADDEN, 1992).

Para que ocorra o processo de mudanga, PROCHASKA e
DICLEMENTE (1983) descrevem cinco estagios, que denominam de
precontemplacéo, contemplacéo, preparacdo, acdo e manutencao.

MARLATT (1993) relata trés estagios: compromisso e moti-
vacao (preparo para a mudanca), implantacdo da mudanca com-
portamental e manutencdo da mudanca.

Na obesidade, denominam-se estratégias de enfrentamento
de situacbes de alto risco de recaida, as acdes ou respostas, de
acordo com as habilidades pessoais, para lidar adequadamente
com as situagbes que possam colocar em risco 0 autocontrole
guanto ao comportamento de ingerir alimentos.

Parece que jA ha algum tempo buscam-se formas de en-
frentar satisfatoriamente as situagdes de risco de recaida, quando
se faz referéncia ao aumento do repertério da pessoa obesa, para
lidar com situagfes “perigosas” (KERBAUY, 1972).

Em 1980, MARLATT iniciou o desenvolvimento de um pro-
grama denominado Prevencéo da Recaida, que foi publicado inte-
gralmente em 1985 e inicialmente foi proposto como um programa
de manutengéo para o tratamento dirigido a dependéncia de alcool
e outras drogas.

Tal programa de autocontrole e automanejo tem como obje-
tivo aumentar as probabilidades de manutencdo dos ganhos obti-
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dos no tratamento. Combina o treino de habilidades comporta-
mentais com intervencgdes cognitivas e mudanca no estilo de vida.

Os programas de perda de peso que tém como objetivo a
mudanca de hébitos alimentares ndo especificam o nivel cal6rico
da ingestao alimentar diaria, deixando ampla a escolha dos ali-
mentos. Assim, a definicdo de recaida € mais subjetiva, pois signi-
fica a ingestdo alimentar ndo planejada.

A manutencgéo define-se entdo, como o uso continuado de
regras que regulam a ingestdo alimentar. E recaida € a violacéo
de uma ou mais dessas regras. A abordagem, que considera o
comportamento adicto como padrdes de habitos adquiridos, con-
sidera que uma recaida pode ser vista como um erro Unico, um
engano, um deslize, um lapso.

A probabilidade de ocorréncia de um lapso, nho comporta-
mento de alimentar-se, vai depender da habilidade da pessoa em
envolver-se em algum comportamento de enfrentamento, na situa-
¢ao de risco.

Considerando a sugestéo da literatura atual na area da obe-
sidade, esta pesquisa exploratéria teve como objetivo a busca de
dados concretos para a atuacdo em prevencdo da recaida em
comportamento de alimentar-se de forma inadequada e, conse-
glentemente, recaida ao estado anterior ao emagrecimento, ou
seja, evitar o ciclo de perda e ganho de peso, o chamado efeito “id
i6”, ja descrito como muito prejudicial a saude.

METODO

Esta pesquisa exploratéria foi realizada em duas fases. Na
Fase |, foram selecionadas as situagfes de alto risco para a re-
caida. Participaram catorze sujeitos, no estagio de manutencéo ha
2 meses, no minimo.

A Fase Il teve como objetivo identificar as estratégias de en-
frentamento utilizadas perante as situacdes de alto risco seleciona-
das na Fase |. Nesta Fase, participaram seis sujeitos, com periodo
minimo de 10 meses no estagio de manutencdo do autocontrole
sobre o comportamento de alimentar-se.
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Todos os sujeitos que participaram deste trabalho eram do
sexo feminino e estavam engajados no programa proposto pelos
Vigilantes do Peso, na sede Matriz de Curitiba. A idade nao foi
considerada como dado relevante, e a escolaridade exigida foi a
minima para que houvesse compreensao quanto aos objetivos do
estudo.

A pesquisa foi desenvolvida na sede Matriz dos Vigilantes
do Peso, em Curitiba - Parana.

Na Fase I, o levantamento das situa¢cGes de maior risco para
recaida consistiu da aplicacao do “Inventario das habilidades para
lidar com situagdes de risco” elaborado por KNAPP e BERTOLOTE
(1994), que foi adaptado pela pesquisadora, para a obesidade. Os
sujeitos selecionaram trés situacées de cada tipo, nas quais se
sentiam mais vulneraveis a comer de forma inadequada. A aplica-
¢édo foi individual ou em duplas, de acordo com a possibilidade.

Os dados obtidos na Fase |, ou seja, as situagBes escolhi-
das por 44% ou mais dos sujeitos, foram utilizados para a elabo-
racdo do questionario que foi aplicado na Fase Il da pesquisa.

Na Fase Il - que teve como objetivo a identificagcdo das es-
tratégias de enfrentamento das situacdes de alto risco (seleciona-
das na Fase |) - foi aplicado um questionario, com respostas
abertas, que foi complementado com entrevista, gravada em fita
cassete, e analisada posteriormente. A aplicacdo do questionario
e a entrevista foram individualizadas.

As respostas dos questionarios e as entrevistas foram anali-
sadas por trés psicélogas. As estratégias de enfrentamento de
situacdes de alto riso de recaida do comportamento de comer em
excesso (de calorias) foram selecionadas e categorizadas em: A -
Discriminaras sensacdes corporais de fome e saciacao; B - Fazer
planejamento alimentar; C - Discriminar as relagbes de contingén-
cias; D - Autoverbalizacdo; E - Comportamentos alternativos;
F - Viver adequadamente as emogfes; G - Recusar alimentos
inadequados, em situacoes sociais; e H - Auto-reforcamento, le-
vando-se em conta a similaridade quanto a sua funcdo. Por
exemplo, na andlise dos relatos sobre a situacdo de chegar em
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casa no final do dia (considerada de alto risco): “primeiro vou des-
cansar’, ou “fazer um relaxamento”, ou “tomar um banho”, “para
depois ir a cozinha fazer a refeicdo. Antigamente, eu chegava e ia
direto comer...”; onde: descansar, fazer relaxamento e tomar banho
séo estratégias utilizadas para a situacéo especifica de chegar em
casa no final do dia e foram categorizadas como Estratégia E -
Comportamentos alternativos ao de comer. Apés a selegéo e ca-
tegorizacgédo, foi feito o tratamento estatistico, considerando-se o
namero total de cada estratégia de enfrentamento relatada em
relacdo ao seu total geral, ou seja, a soma das estratégias A, B, C,
D, E, F, G, H, resultando a freqiiéncia de uso das mesmas em
porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos sugerem que a histéria de aprendizagem
de cada sujeito é um fator determinante na escolha da maneira de
enfrentar as situacdes consideradas de alto risco para recaida, ou
seja, que podem levar a ingestéo inadequada.

Apesar das diferengas individuais, foi possivel categorizar as
estratégias de enfrentamento como: A - Discriminar sensacdes
corporais de fome e saciagéo, percepc¢do e identificacdo das sen-
sagOes corporais que envolvem a fome e a saciagdo, para conse-
glente ingestdo de quantidade adequada de alimentos; B - Fazer
planejamento alimentar: estabelecimento de horarios para fazer as
refeicbes e programacgao alimentar de acordo com orientagédo nu-
tricional; C - Discriminar as relacdes de contingéncias: processo
de identificacdo das relagBes de contingéncias que afetam os
comportamentos relativos a ingestao alimentar, ou seja, a identifi-
cacao dos fatores antecedentes e consequentes que podem estar
envolvidos no comportamento de alimentar-se. Esta discriminagéo
ocorre quando a pessoa é capaz de descrever verbalmente seu
comportamento e os fatores que o envolvem. Por exemplo, pode
ocorrer através da autoverbalizacdo, como no relato: “Eu estava
muito feliz pelo nascimento de minha netinha, e comecei a comer
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chocolate, comia mais que as visitas que chegavam la, ai eu parei
e comecei a pensar: 0 que é isso? N&o, eu ndo preciso comer
tanto chocolate s6 porque estou feliz! JA comi o suficiente, pois
nao estou com fome e estou comendo pelo prazer de comer. E sei
gue se comer muito chocolate a conseqiiéncia é engordar!” a es-
tratégia C - Discriminar as relacbes de contingéncias foi selecio-
nada na seqliéncia do relato: “Estou tendo uma recaida bonita... e
€ bom reconhecé-la, como uma forma de se reerguer novamente.
Eu tenho maior possibilidade de comer a mais quando estou feliz
e ndo quando estou triste...”; D - Autoverbalizacdo: utilizacdo de
pensamentos ou outras verbalizacdes com o objetivo de evitar o
comportamento de comer de forma inapropriada ou de desenvol-
ver comportamentos alternativos para o de comer. Estes pensa-
mentos podem estar em forma de auto-instrugcfes, descricdo de
contingéncias vividas em situagfes semelhantes, regras ou auto-
regras, que podem funcionar como estimulo discriminativo da
imagem ideal, por exemplo : “vou ficar bonita...”, ou estimulo dis-
criminativo de esquiva da imagem aversiva de obesa, por exem-
plo: “vou engordar...”; E - Comportamentos alternativos: desenvol-
vimento de comportamentos alternativos que sao incompativeis
com o comportamento de alimentar-se, ou que diminuem a forca
do impulso de comer em excesso; F - Viver adequadamente as
emocdes: respostas apropriadas as emoc¢des do momento, nao
confundindo as emocgdes com o estado de privacdo alimentar; G -
Recusar alimentos inadequados, em situacGes sociais: habilidade
para dizer ndo a oferta de alimentos inadequados ou desnecessarios,
guando em situagbes sociais; H - Auto-reforcamento: comporta-
mento aberto ou encoberto, que tem como finalidade explicitar para
o proprio individuo a adequacgdo de um comportamento alimentar.

A figura 1 mostra o relato das estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos seis sujeitos entrevistados, e estas respostas
compreendem os seis tipos de situagBes de risco, quais sejam:
Tipo | - Lidar com emocgdes negativas; Tipo Il - Lidar com situa-
¢Oes dificeis; Tipo Il - Lidar com a diversédo e o prazer; Tipo IV -
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Lidar com problemas fisicos ou psicoldgicos; Tipo V - Lidar como
habito de comer em excesso, e Tipo VI - Lidar como tratamento.

FIGURA 01 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO RELATADAS PELOS
SEIS SUJEITOS

Zisenminar sensa-

iome saciugdo

=1
Discriminaras —H
rala g e
contingéneias -

.\um\'erhzlhzamon

Comporiamentos E
Altemativos

Vivéncia
adequada
de emogoes

Recusar (3
alimentos
inadequados

Auto-
reforgamento

I 1 T 1 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
[lSujeilo 1 @Sujeito 02 @ Sujeito 03 @ Sujeilo 04 @ Sujeito 05 @ Sujeito 06]

Interacdo, Curitiba, v. 1, p. 73-93, jan./dez. 1997 83



Obesidade: estratégias de enfrentamento de situagéo de alto risco

A estratégia A - Discriminar sensacdes corporais de fome e
saciacdo teve uma média de 6,45%; a estratégia B - Fazer plane-
jamento alimentar apresenta uma média de 10,91%; a estratégia
C - Discriminar as relacdes de contingéncias apresenta a meédia
de 31,85%; a estratégia D - Autoverbalizacdo mostra a média de
17,15%, sendo que os sujeitos 01 e 02 apresentam resultados
mais elevados (25,80% e 28,30%); a estratégia E - Comporta-
mentos alternativos mostra uma média de 15,01%; a estratégia E -
Vivéncia adequada de emocdes apresenta a média de 10,34%; a
estratégia G - Recusar alimentos inadequados apresenta média
de 2,38%, 0 que denota freqiéncia baixa quanto ao relato de utili-
zacao desta estratégia quando comparada as outras; e, a estraté-
gia H - Auto-reforgamento, mostra uma média de 5,10%.

Portanto, a figura 1, em sintese, diz que a estratégia de en-
frentamento categorizada como C - Discriminar as relagbes de
contingéncia é relatada como a mais utilizada, sendo seguida pela
estratégia D - Autoverbalizacdo e estratégia E - Comportamentos
alternativos. As estratégias B - Fazer planejamento alimentar e F -
Vivéncia adequada de emocdes aparecem de forma significativa.
Menos aparentes sdo as freqiiéncias de uso das estratégias A -
Discriminar as sensacdes corporais de fome e saciacdo, H - Auto-
reforcamento e G - Recusa de alimentos inadequados em situa-
¢Oes sociais. Contudo, nas questdes em que apareciam situacdes
especificas sobre a adequacédo em recusar alimentos inadequa-
dos em situagdes sociais, todos o0s sujeitos responderam de forma
adequada, isto é, que sabem dizer ndo a alimentos inadequados
oferecidos nessas situagbes. O indice pouco aparente nas res-
postas justifica-se, provavelmente, pelo numero reduzido de
guestdes especificas neste tipo de situacao.

A figura 2 apresenta o relato das estratégias de enfrenta-
mento utilizadas nos seis tipos de situacdes, ou seja, situagdes
Tipo | - Lidar com emocgdes negativas; Tipo Il - Lidar com situa-
¢Oes dificeis; Tipo Il - Lidar com a diversédo e o prazer; Tipo IV -
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Lidar com problemas fisicos ou psicoldgicos; Tipo V - Lidar com o
habito de comer em excesso; e Tipo VI - Lidar com o tratamento.

A estratégia A - Discriminar sensacfes corporais de fome e
saciacdo apresenta a média de 6,42%, sendo que as situacdes
Tipo Il - Lidar com a diversdo e o prazer e Tipo V - Lidar com o
habito de comer em excesso, apresentam resultados mais salien-
tes (9,37% e 13,46%). Nas demais situagfes, os resultados séo
menos aparentes.

A estratégia B - Fazer planejamento alimentar, mostra a
média de 9,43%, salientando-se maiortrequénciade utilizagdo nas
situagcBes Tipo llI- Lidar com a diversdo e o prazer (28,12%), e
Tipo V - Lidar com o habito de comer em excesso (17,30%). Nas
demais situacges, a frequéncia de uso desta estratégia mostra-se
menos aparente.

Interacdo, Curitiba, v. 1, p. 73-93, jan./dez. 1997 85



Obesidade: estratégias de enfrentamento de situagéo de alto risco

FIGURA 02 -
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A estratégia C - Discriminar as relagcdes de contingéncias
apresenta a média de 32,35%, sendo que aparece alta a frequén-
cia (68,75%) de utilizagdo nas situacdes Tipo VI - Lidar com o
tratamento. Também aparece com resultado elevado nas situa-
¢Oes Tipo Il - Lidar com situag8es dificeis (33,33%); Tipo | - Lidar
com emog0des negativas (31,14%); Tipo V - Lidar com o héabito de
comer em excesso; Tipo lll - Lidar com a diversédo e o prazer
(18,75%); e Tipo IV - Lidar com problemas fisicos ou psicolégicos.

A estratégia D - Autoverbalizacdo, mostra a média 18,41%,
salientando-se a frequiéncia de uso nas situagdes Tipo Il - Lidar
com a diversdo e o prazer (28,12%), sendo seguida pelas situa-
¢Oes Tipo | - Lidar com emocgdes negativas, e Tipo IV - Lidar com
problemas fisicos e psicolégicos (21,31% e 21,43%). Com resul-
tados significativos nas situagfes Tipo VI - Lidar com o tratamento
(15,62%); Tipo Il - Lidar com situagfes dificeis (12,50%); e Tipo
V - Lidar com o habito de comer em excesso (11,53%).

A estratégia E - Comportamentos alternativos apresenta a
média de 12,36%, salientando-se a freqliéncia no relato de uso da
mesma, nas situagbes Tipo | - Lidar com emocgdes negativas
(26,22%), sendo seguida significativamente pelas situagcbes Tipo
IV - Lidar com problemas fisicos ou psicoldgicos (13,33%); Tipo Il -
Lidar com situag@es dificeis (1 2,50%); Tipo Il - Lidar com a diver-
sdo e o prazer (12,50%); e Tipo V - Lidar como habito de comer
em excesso (9,61%). Estando ausente nas situagdes Tipo VI -
Lidar com o tratamento.

A estratégia F - Vivéncia adequada de emocgdes, mostra a
média de 8,57%, salientando-se sua utilizagdo nas situagdes Tipo
IV - Lidar com problemas fisicos ou psicolégicos (40,00%) Tipo Il -
Lidar com situacdes dificeis (37,50%) e aparece nas situagfes do
Tipo | - Lidar com emogfes negativas (9,93%), estando ausente
nas demais situagoes.

A estratégia G - Recusar alimentos inadequados em situa-
¢Oes sociais, presente apenas nas situacdes Tipo V - Lidar com o
hébito de com em excesso (9,61%).

Interacdo, Curitiba, v. 1, p. 73-93, jan./dez. 1997 87



Obesidade: estratégias de enfrentamento de situagéo de alto risco

E a estratégia H - Auto-reforcamento, apresenta a média
5,12%, sendo que salientam-se a freqUéncia de utilizacdo nas
situagbes Tipo V - Lidar com o habito de comer em excesso
(9,61%) e Tipo VI - Lidar com o tratamento (9,75%). Nas demais
situacdes, os resultados sdo menos salientes.

Estes resultados mostram que, embora todas as estratégias
enfrentamento categorizadas neste estudo sejam utilizadas na
maioria das situacfes de risco, existem diferencas quanto a fre-
guéncia no relato de uso das mesmas nas diversas situagoes.

Considerando-se que a discriminacdo das relagbes de con-
tingéncias ocorre por meio do comportamento verbal, aberto ou
encoberto, 0 que ira permitir a tomada de decis@o sobre a execu-
¢do de um comportamento alternativo ao comportamento de co-
mer, surge a questdo: o relato das estratégias utilizadas com fre-
guéncia mais altas mostra que estas sdo as que apresentam 0s
primeiros elos das cadeias comportamentais que envolvem o
comportamento de evitar comer?

O relato da utilizacdo da estratégia categorizada como vivén-
cia adequada de emocdes nos Tipos Il - Lidar com situacfes difi-
ceis e IV - Lidar com problemas fisicos ou psicoldgicos, sugere
que, quando as situacbes envolvem respostas emocionais de ma-
neira intensa, como, por exemplo, na situagdo de morte ou acidente
com uma pessoa da familia, a forma mais adequada de enfrenta-la
€ a vivéncia das emocdes que, no caso, evocam comportamentos
compativeis, como chorar ou gritar. Parece que ndo ha competicao
com outros comportamentos, mesmo o de ingestéo alimentar.

Observa-se também, nos relatos que, apds a vivéncia da
emocao pode ocorrer uma situacdo de risco de recaida, quando é
utilizada a autoverbalizacao.

Nas situacdes que envolvem a diversdo e o prazer, a esco-
Iha das estratégias como autoverbalizagdo, planejamento alimen-
tar e discriminacdo das relacdes de contingéncias parece dever-se
ao fato de que comer também pode ser um prazer, dai a necessi-
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dade de se recorrer ao uso de regras e/ou informagdes como, por
exemplo, um cardépio especifico com baixas calorias, como parte
de um planejamento adequado.

Para lidar com o habito de comer em excesso, os resultados
sugerem a necessidade da utilizacdo de todas as estratégias de
enfrentamento categorizadas, salientando-se a freqiéncia na utili-
zacdo da discriminagdo das relagBes de contingéncias seguidas
do planejamento alimentar.

Também, nas situa¢des que envolvem o tratamento, durante
0 processo de emagrecimento, a estratégia que aparece com
maior freqiéncia é a discriminacao das relacdes de contingéncias
(68,75%).

O auto-reforcamento aparece nas que envolvem o habito de
comer em excesso e, também, nas situacdes que envolvem o
tratamento, estando ausente nas demais.

A figura 3 mostra as estratégias de enfrentamento mais utili-
zadas pelos sujeitos com menor e maior tempo de manutengao.

A estratégia B - Fazer planejamento alimentar teve uma mé-
dia de 10,90% e ndo mostra alteracdo na frequéncia de uso, tanto
com menor tempo no estagio de manutencao (10 e 11 meses),
com maior tempo (6,8 e 12 anos).

A estratégia C - Discriminar as relagdes de contingéncias,
mantém alta a freqiiéncia de utilizacéo (33,16% e 30,52%) e teve
uma média de 31,84%.

A estratégia D - Autoverbalizagcdo apresenta a média de
17,15%, sendo que com menor tempo de manutencéo (12,11%) e
com maior tempo (22,20%), mostrando um aumento significativo
na utilizacdo da mesma ao longo do tempo.

A estratégia E - Comportamentos alternativos mostra a mé-
dia de 15,01%, e seu uso ndo apresenta alteracdo ao longo do
tempo (14,96% e 15,06%)
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FIGURA 03 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS PELOS
SUJEITOS EM FUNCAO DO TEMPO DE MANUTENCAO
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A estratégia F - Vivéncia adequada de emocdes apresenta
uma média de 10,33%, diminuindo ao longo do tempo, de 12,27%
para 8,40%.

Observa-se que, ao longo do tempo, a freqiiéncia de utiliza-
cdo da maioria das estratégias de enfrentamento permaneceu
inalterada, apenas a estratégia categorizada como autoverbaliza-
¢cdo aumentou significativamente sua frequéncia.

CONCLUSAO

A alta freqUéncia na utilizacdo da estratégia de discriminar
as relacdes de contingéncias sugere a importancia da aprendiza-
gem da mesma para as pessoas que participaram desta pesquisa,
para que ocorresse 0 emagrecimento e elas pudessem atingir e
permanecer no estagio de manutencao, o que esta de acordo com
MARLATT (1993), quando diz que é necessério que o individuo
aprenda a reconhecer e lidar com as situacdes de alto risco de
recaida.

O modelo de Prevencédo de Recaida esta baseado na dis-
criminacdo das relagbes de contingéncias, o que possibilita o
autocontrole, que € um aspecto extremamente importante para o
tratamento da obesidade e baseia-se no autoconhecimento. O
autoconhecimento é determinado socialmente e é produto de um
processo de discriminacdo das relagbes de contingéncias, que
ocorrem quando o individuo as descreve verbalmente.

Os dados coletados neste estudo parecem ser de relevante
importancia para utilizagdo como referencial na pratica clinica,
visando melhorar a eficacia do trabalho, tanto no processo de
emagrecimento como na sua manuten¢do, podendo-se enfocar
estratégias especificas para cada tipo de situacao.

Este trabalho foi encorajador, pois trouxe elementos concretos
para a prevencdo da recaida, embora haja necessidade de outras
pesquisas para comprovacao da eficacia destas estratégias catego-
rizadas, pois foi realizado com um nimero restrito de sujeitos.
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