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RESUMO

Com o objetivo de comparar os efeitos de alguns compenentes de
programas comportamentais para redugdo do peso corporal e a ma-
nutencdo do peso perdido, foram selecionades 19 sujeitos: dois ho-
mens e 17 mulheres, Foram designados aleatoriamente para uma das
quatro condigbes experimentais: Peso e Registro Pablico mais dicas
de Auto-Controle (PRP 4- DA); Peso e Registro Pablico mais Registro
de Alimentagdo (PRP 4 RA); Peso e Registro Pablico (PRP) e apenas
Peso (P; Grupo de Controle). Os sujeitos fizeram um contrato de per-
der um quilo por semana. Com relagdo a este objetivo, durante o
programa e follow-up, o desempenho do Grupo (A} PRP + DA foi de
89,5%; do Grupo (B) PRP + RA foi de 92,3%; do Grupo (C) PRP foi de
60,0% e do Grupo {D) P, foi de 42,3%. Foi encontrada uma diferenga
significativa entre as condi¢des experimentais e 0o Grupo (D) P, ¢ uma
variabilidade acentuada entre os sujeitos. Ha evidéncia de que os su-
jeitos adquiriram um grau relativamente alto de auto-contrele no com-
portamento de comer; o peso perdido foi mantido durante o follow-up
de guatro meses. O experimento mostrou que certos componentes sao
mais eficientes com determinados sujeitos. E ha sujeitos que perdem
peso em- condicGes minimas, como as condi¢bes do Grupo de Con-
trole.
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INTRODUGAO
Estudos tem. mostrado que a obesidade é uma antiga companheira
do género humano e constitui atuaimente um sério problema de Sadde
Piblica. De acordo com Zollner (1979) a obesidade tem duas causas
principais: uma causa ambiental e uma causa genética. Causa ambien-
tal: superalimentacdo e/ou diminuigdo das atividades; causa genética:
tolerancia diminuida & glicose. (Cunha, 1980).

A partir do estudo de Ferster em 1962, a psicologia vem dando
uma contribuicio inestimavel a solugdo deste problema (Cunha, 1980).
A medicina psicossomética e a psicanilise tentam explicar a anorexia
nervosa e obesidade dentro do mesmo quadre de referéncia: hipocon-
dria, depressdo, rejeicdo na primeira infancia, cbsessfo com a "iden-
tidade do peso”, distorgdo da imagem do corpo, fracasso em auto-
conceito, masoquismo, egodefensividade, etc. {Dubois, J. Cl., 1978;
Shainess, N. 1979). Garner, L. M. et al (1978) sugerem gue nestes
programas ndo sejam esquecidos fatores importantes como a percep-
¢do cognitiva que deve ser criticamente examinada.

Cunha (1982) vem pesquisando, cerca de quatro anos, técnicas de
auto-controle, processos decisorios, restruturagao cognitiva, registros
publicos, esquema de pesagem com sujeitos obesos e um caso de
anorexia nervosa. Conclui que ndo se pode ignorar os problemas
emocionais, a depressio, a rejeicdo ao esquema corporal, percepgéo
cognitiva distorcida, livre arbitrio, cooperagido -grupal, capacidade de
lidar adeguadamente com estimulos externos e internos referentes as
dicas de comida. N&do podendo deixar de lado a alimentacdo balancea-
da (muitos obesos sio superalimentados e subnutridos), exercicios
adequados (muitos obesos desistiram de andar, subir escadas, fazer
qualquer exercicio um pouco penoso). O programa deve levar as pes-
soas a descobrir 0 seu problema pessoal e aprender a lidar com o
seu problema de maneira cientifica.

“Aprender a perder peso e manter o peso perdido. Se isto nao
acontecer, 0 programa, deve ser revisto.

O programa deve levar a pessoa ser um cientista de si proprio.
Descobrir problemas nao detectados pelos exames fisiologicos e mé-
dicos como uma hipoglicemia ou mesmo a diabete mellitus. Os pro-
blemas, fora das duas grandes causas apontadas por Zollner, sdo raros.
E estas pessoas também podem perder peso se for dado um progra-
ma adequado a estas pessoas.
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E ha pessoas que perdem peso com condi¢bes minimas, enquanto
outras sd perdem peso com um programa especifico para elas (Cunha,
1980). -

METODO

0O presente estudo teve como objetivo principal verificar a con-
tribuicdo do Registro Publico do peso e sua combinagdo com outros
componentes nos programas de redugdo do peso do corpo. A pesagem
é feita pelos prdprios sujeitos, & vista do grupo e o peso colocado
num grafico pablico.

Para isto foram programadas quatro condigdes:

a) Peso, Registro Publico + Dicas de Auto-controle (PRP + DA)
b) Peso, Registro Pablico + Registro de Alimento (PRP + RA)
¢) Peso e Registro Publico (PRP)

d) Peso (P)

Dezenove sujeitos foram selecionados para o programa de Redu-
¢ao de peso; a aleatoriedade consistiu na escolha que o sujeito fazia
do horario sem saber que tipo de programa seria oferecido.
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INSTRUMENTACAO

a} Uma balanga de farmécis;

b) Uma fita métrica;

c) Uma folha de orientagéo sobre alimentagdo balanceada;

d) Folhas de registro para alimento e Dicas de Auto-controle;
e) Trés graficos grandes para controle do peso.

RESULTADOS

Dos 19 sujeitos gque iniciaram o programa, 18 permaneceram até
o fim. Apis a primeira fase de oito semanas de programacéo efetiva,
0s sujeitos tiveram 16 semanas de follow-up, vindo uma vez por se-
mana, durante um més, depcis de 15 em 15 dias, em seguida uma vez
por més, finalmente deverdo vir uma vez por semestre.

Na tabela estdo os dados comparativos entre Peso Inicial (P. 1),
Peso Desejavel (P, D.), Peso Final (P. F) e Peso apbs as 16 semanas
do fallow-up.

Pela tabela se verifica que todos os sujeitos perderam peso, ha-
vendo uma variabilidade acentuada na perda de peso, entre 0s sujei-
tos e entre 0S grupos.

O Gréfico de dispersao em relagio & meta mostra a comparacio
entre os grupos. O Grupo A (PRP + DA) atingiu 87,5% do objetivo
proposto, o Grupo B {PRP + RA}, 92,3%, o Grupo C {PRP) 623% e o
Grupo D (P) fol de 42,3%.

Foi usada a Andlise de Variidncia de Kruskal e Wallis, na com-
paragido das amostras ac nivel de significancia 0,05. O valor critico
X? com trés graus de liberdade é de 7,815 para « = 0,05.

A diferenga entre as amostras foi de 11,595 < 7,815, portanto
uma diferenca significativa.

Os sujeitos A-1 e B-2 atingiram o peso desejado. Os sujeitos A6
e B-2 também se aproximaram do peso desejado.

A variabilidade guanto ac nivel de perda de peso entre os sujeitos
foi de: no Grupo A foi de dois a 11,0 quilos; no Grupo B foi de quatro
a 11,5 quilos; no Grupo C foi de dois e meio a sete quilos; e no
Grupo D, na primeira fase foi de um e meio a quatro quilos; na se-
gunda fase deste grupo, foi introduzido o Registro Publico e a variabi-
lidade foi de trés e melo a sete quilos.

Hé evidéncias de que Registro Publico é um fator importante na
perda de peso e aquisi¢gdo de auto-controle.
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TABELA

Tabela comparativa entre Peso Inicial (P1), Peso Desejavel (PD),
Peso Final (PF) apds oito semanas de programa e Peso-pos-programa.

Sujeitos Pl P.N. P.D.* P.F. P.P.P.
A1 88,5 63,0 70,0 775 71,5
A2 70,6 48,0 60,0 65,4 64,7
A-3 73,6 60,5 65,0 1.3 70,3
A-4 69,0 57,0 62,0 66,6 66,7
A5 b6.2 54,0 60,0 62,0 59,9
B-1 87,0 52,5 68,0 833 83,0
B-2 83,0 68,5 75,0 76,9 75,6
B-3 82,6 48,0 70,0 75,2 71,2
B-4 66,2 485 50,5 63,0 60,0
B-5 64,1 48,0 550 | 602 | 562
C-1 78,5 55,0 62,0 76,2 76,0
c-2 72,1 50,0 60,0 66,2 64,6
c-3 68,6 50,0 55.0 65,9 64,6
| C4 66,3 45,0 55,0 62,7 59,2
I G5 60,0 52,0 53,0 58,3 56,2
D-1 70,5 485 60,0 68,0 63,4
D-2 67.6 56,0 60,0 66.0 63.8
D-3 67,0 50,0 57,0 64,2 63,8
D-4 66,0 47,0 57,0 61,4 61,0

*Peso desejdvel aqui se refere ao peso que o sujelto pretende chegar e néo ao
padrao referencial para agquele sujeito.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apresentaram uma diferenca
signlficativa entre os grupos experimentais e grupo de controle. Fi-
cando evidenciado que Registro Piblico ¢ um fator importante na per-
da de peso. E o Registro Pdblico pode aumentar significativamente sua
importidncia, quando se acrescentam dicas de auto-controle ou regis-
tro de alimento, como ficou demonstrado nos.Grupos A (PRP 4+ DA)
B (PRP + RA).

Na segunda fase do Grupo de Controle, quando se acrescentou
Registro Pablico o aumento na perda de peso foi de mais de 20%.

Uma das grandes preocupacdes dos psicélogos que trabalham na
pesquisa da obesidade e o problema da manutencio do peso (Jeffrey
e Coats; Jeffrey, 1977; Hall e Hall, 1972; Wollershein 1977; Cunha,
1980). Neste estudo, os sujeitos continuam perdendo peso nos quatro
meses de follow-up. O que pressupbe que os sujeitos adquirlram um
grau Stimo de auto-controle. Ha evidéncias de que o auto-controle e
auto-monitoria possuem propriedades refercadoras em si mesmo (Le-
vitt, 1969, Levitt e Curtiss, 1969; Brigham et al, 1972, 1974; Caténia
1972, citados por Thoresen e Mahoney, 1974 in Cunha, 1980), Isto é
importante na manutencdo do peso. H4 necessidade de follow-up mais
longos, de dois a trés anos ou até cinco.

Qutro problema que merece melhor estudo é o da variabilidade
na perda de peso dos sujeitos, dentro das mesmas condi¢des por ex.
no grupo A (PRP + RA) onde a variabilidade dois a 11,0 quilos foi ve-
rificada. Sugerem-se pesquisas mais duradouras para detectar estas
variagdes que controlam a perda de peso, conseguindo assim progra-
mas especificos para cada sujeito, dentro do mesmo grupo.

CONCLUSAO
" Em conclusdo, a presente investigacdo prové alguma evidéncia
nos seguintes aspectos:

a) As condigbes minimas, suficientes para a reducdo de peso,
foram aquelas do Grupo C (PRP).

— contrato de permanecer no grupe até o fim do experimento;
— objetivo de perder um quilo por semans;

— visitas para pesar e colocar 0 peso no gréfico, trés vezes por
semana, num periodo de oito semanas;

— uma folha de papel com uma orientago muito simples sobre
- a alimentagdo balanceada hipocaldrica, com a lista dos alimen-
tos gue produzem obesidade;
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— um grupo de cinco pessoas com uma interagéo grupal positiva.
— Registro Pablico do Peso,

b)}. A adicdo de Registro Alimentar e Dicas de Auto-controle de-
monstrou ser vantajosa, aumentando o nivel de perda de peso. Parece
que os dois fatores D. A. efou R. A. combinados com as condiges
do GG podem ser programas eficazes na Reducio do Peso Corporal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BELLACK, A. S. — The coniribution of external control to self-control In a welgh
reduction program. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
1974, 5, 245-250,

BELLACK, A. 8. — A Comparison of self-reinforcement and self-monitoring In a
weight reduction program. Behavior Therapy, 1976, 7, 68-75.

BELLACK, A. S.. GLANZ, L. M. and SIMON, R. — Self-reinforcement style and con-
vert imagery, in the freatment of obaesity. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 1976, 44, 490-491.

BERNARD, J. L. — Rapid treatment of gross obesity by operant techniques. Psycho-
logical Reports, 1968, 23, 663-666.

BRIGHTWELL, L. R., and SLOAN, C. L. — Long-term results of behavior therapy for
obesity. Behavior Therapy, 1977, 8, 898-908.

CAUTELA, J. R. — The treatment of over-eating by covert conditioning. Psychoterapy:
Research and practice, 1972, 9, 211-216.

CAUTELLA, J. R. — Covert conditioning: Assumptions and produceres. In Upper, D
and Cautelz, J. R. (Ed.) Covert Condltioning. Pergamon Press Inc: New York,
1979,

CUNHA, J. A. e METTEL, T. P. de L. — Um estudo plioto em obesidade. Nio publi-
cado. Universidade de Brasilia, 1979.

CUNHA, J. A, — Uma solugéio simples para um problema comportemental complexo:
Uma contribuigio so estudo da obesidade. Tese da mestrado, Unlversidade
de Brasilla, 1980, 1-109.

DUBOIS, G. CL. — ANOREXIA NERVOSA IN MEN: Obsession with “weith identity”,
Somea nosologlcal and therapeutic considerations. — Annalés Madlco Psy-
choléglques, 1978, 136, 619-624.

DEFINITIONS of obesity and methods of assessment: U. $. Department of Health,
Education, and welfare, — Public Health Service. In J. P. Foreyt (Ed.) Beha-
vioral treatment of obesity. Pergamon Press Lid. New York, 1977.

DIAMENT, C. and TERENCE WILSON, G. — An experimental investigation of the
effects of covert sensitization in an analogue eating situation. Behavior The-
rapy, 1975, 6, 499-509.

FERSTER, C. B., NURNBERGER, J. |. and LEVITT, E. E. — the control of eating. Journal
of Math. 1962, 1, 87-109.

FOREYT, J. P. and HAG: :R. — Covert Sensitlzatlon: Conditioning or suggestio.?
Journal of Abnorinal*Paychology, 1973, 82, 17-23.

FOHEYT.1g:‘77P. — Behavioral treatment of obeslty. Pergamon Press Lid, New York,

FOREYT, . P. and KENNEDY, W. A. — Treatment of overweight bey aversion the-
rapy. Behavior and Therapy, 1971, 9, 29-34,

FOXX, R. M. — Social reinforcement of weight reduction: A case report on an obese

retarded adolescent. In J. P. Forety, (Ed.) Behavioral treatment of obasity.
Porgamon Press Ltd. New York, 1977.

108



FROHWSVITH, R. A. — Aversive technique. In J. P, Forayt, {Ed.) Behavioral treatment
of obesity. Pergamon Press Ltd. New York, 1977.

FROHWSVITH, R. A. and FOREYT, J. P. — Aversive conditioning treatment of over-
weight. Behavior Thorapy, 1977, 9, 861-872. )

GARNER, D. M. GARFINKEL, P. E. and MOLDOFKY, H. — Perceptual experlences in
anorexia nervosa and obesity, — Canadlan Psychlatric Association Journal,
1978, 23, 249-263.

GOLDFRIEND, M. R. and MERBAUM, M. — Behavior change through self-control.
Holt, Ringhart and Wiston, Inc.: New York, 1973.

HAGEN, R. L. — Covert sensitization. In. J. . Foreyt [Ed.) Behavioral treatment of
obeslty. Pergamon Press Ltd. New York, 1977.

HALL, 8. M. -~ Self-control and therapist control in the behavioral treatment of
overweight women. Behavlor Research and Therapy, 1972, 10, 59-68.

HALL, §. M. and HALL, R. G., — Outcome and methodological consideration In be-
havioral treatment of ohsesity. Behavior Therapy, 1974, 5, 352-364.

HARRIS, M. B.,, SUTTON, M., KAUFMAN, E, M. and CARMICHAEL, C. W., — Cor-
relates of sucess and Retentlon in a multifaceted, longterm behavior modi-
fication program for obese adolescent girls. Addictive Behaviors, 1980, 5,
25-34.

JAND, L. H. and RIMM, D. C. — Cover sensitization in the treatment of obesity.
Journal of Abnormal Psychology, 1972, 80, 37-42.

JEFREY, L. B., CHRISTENSE, E. R., and PAPPAS, J. P. — Developing a behavioral pro-
gram and therapist manual for the treatment of obesity. In J. P. Foreyt, (Ed.)
Behavioral Treatment of obesity. Pergamon Press Ltd. New York, 1977,

JEFFREY, L. B. — A comparison of the offects of external control and self-control
on the modification and maintenance of welght. Journal of Abnormal Psy-
chology, 1974, 83, 404-410. .

JEFFREY, L. B. — Introduction to seif-control techniques. In J. P. Foreyi (Ed.) Be-
havioral Treatment of obesity. Pergamon Presz Ltd. New York, 1977
JEFFREY, W. R., and COATES, J. G. — Why aren’t they losing welght? Behavior The-

rapy, 1978, 9, 856-860,
KINCEY, J. — Target selting, self-relnforcement pattem and docus control orienta-

tion as predictor of outcome in behavioral welght loss programme. — Beha-
viowr Research and Therapy, 1980, 18, 139-145.

KLEIN, B., STEELE, R. L., SIMON, W. E. and PRIMAVERA, L. H. — Reinforcement and
welght foss in schizophrenics. Psychological Reports, 1972, 30, 581-582..

LEVITZ, L. and STUNKARDy A. — A therapeutic coalition for obesity: Behavior mo-
dification and paciénta self-help. Amerlcan Journal of Psychiatry, 1974, 131
423-427, '

MAHONEY, M. J., MOURA, N. G. M. and WADE, T, G. — Relative efficacy bf self-
reward, self-punishment, and self-monitorlng technique for welght loss.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1973, 40, 404-407.

MAHONEY. J. M. — Self-reward and solf-monitoring techniques for weight control.
Bahavior Therapy, 1974, 5, 48-57,

MANN, R. A., — The behavior-therapeutic use of contigency contracting to control
an adult behavior problem: weight control. Journal of Applied lor Ana-
lysis, 1972, 5, 99-109,

MEYER, V. o CRISP, A. H. — Aversion therapy In two cases of obesity. Behavior
Research and Therapy, 1964, 2, 143-147, .

MOORE, C. H. and CAUM, B. C. — Weight reduction in a chronic schizophrenic by

of operant conditioning procedures: A case study. Behavior Research and
Therapy, 1969, 7, 129-131.

109



ROTATORIL, A. F., FGX, R. and WICKS, A, — Weight loss with Psychiatric residents
in the behavioral self-control program. Psychological reports, 1930, 41, 483-
456.

ROZENSKY.R. H. and BELLACK, A. S. — Individual differences in self-reinforcement
style and performance in self and therapist controlled weight reduction pro-
gram. Behavior Research and Therapy, 1976, 14, 357-364.

SHAINESS. N. — The Swing of the pendulum; From anorexia to obesity American
Journal of Psychoanalizes, 1979, 39, 225-234,

STOLLAK, E. G. — Weight loss obtained under different experimental procedures.
Psychotherapy: Theory Research and Practice, 1967, 4, 61-64.
STUART. R. B. — Behavioral control of overeating. Behavior Research and Therapy,

1967, 5. 357-365.

STUART, R. B. — A three dimensional program for the treatment of obesity. Beha-
vior Research and Therapy, 1971. 9, 177-186.

STUART, B. R., and DAVIS, B. -— The what, who, and how of cbesity and what should
be done about it. In Slim change in fat world. Behavior control of obesity.
Research Press Company, llinois, 1972,

STUART, R. L. — Behavior control of overeating. In Control of Human Behavior, Scott,
Foresman and Company, New York, 1972,

STUNKARD., A. and McLAREN-HUME, M. — The result of treatment for obesity. In
J. P. Foreyt, (Ed.) Behavior Treatment of Obesity. Pergamon Press Lid., New
York, 1977.

THORESEN, C. E. and MAHONEY, M. J. — Behavioral self-control. Hoit, Rinehart and
Wiston, Inc.: New York, 1974,

TYLER. V. G. JR. and STRAUGHAN, J. H. — Coverant control and hreath holding as
techniques for the treatment of obesity. The Psycholegical Record, 1970, 20,
A473-478.

WOLPE, J. — Pratica da terapia comportamental, trad de W. G. CLARK JR. Ed. bra-
siliense, (2 ed.}, Brasilia, 1978.

WOLLERSHEIN, J. P. — Effectiveness of group therapy based upon learning princi-
ples in the treatment of overweight women. Journal of Abnormal Psychology,
1970, 76, 462-474,

WOLLERSHEIN, J. P. — Follow-up of behavioral group therapy for obesity, Behavior
Therapy. 1977, 8, 996-998.

ZOLLMER, N. — Obesidade como fator de risco. 1.° Simpésio Internacional de Obe-
sidade. Sa0 Paulo, 1970.

i10





