
INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde declarou há
mais de dez anos a obesidade como uma
epidemia, reconhecendo-a como uma ameaça
real à saúde pública  (OMS, 1998). Neste
sentido, a investigação evidencia que a
obesidade está associada a uma crescente
morbilidade e mortalidade e comporta um peso
económico tanto a nível pessoal, como a nível
social (Nawaz & Katz, 2001).

Dado que as taxas de prevalência de
obesidade têm vindo a crescer em populações
geneticamente estáveis, torna-se plausível que
mudanças no ambiente e no estilo de vida
tenham um forte contributo para o aumento
desta epidemia (Duvigneaud et al., 2007).

Segundo Hakala, Rissanen, Koskenvuo, Kaprio,
e Rönnemaa (1999), diferenças em factores
relacionados com a família e trabalho podem ter
conduzido a estilos de vida distintos o que
poderá explicar ganhos de peso diferentes
verificados em estudos com gémeos idênticos.

Vários estudos documentam que a prevalência
de excesso de peso (ou seja, índice de massa
corporal – IMC – entre 25 e 29,9 kg/m2) e de
obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m2)
estão a aumentar. Carmo et al. (2007) referem
que a prevalência de excesso de peso na
população adulta (18-64 anos), num estudo
nacional conduzido entre 2003 e 2005 com 8.116
portugueses, é em média 39,4% e de obesidade é
igual a 14,2%. Os autores sublinham que se
observou um aumento da prevalência de excesso
de peso/obesidade em Portugal, tendo passado
de 49,6% (em 1995-1998) para 53,6% (no
período de 2003-2005).

No que concerne à população juvenil, um
estudo inglês documenta que a obesidade passou
de 1,2% em 1984 para 6% em 2002/03 em
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rapazes; nas raparigas verifica-se um aumento de
1,8% para 6,6%, comparando as datas referidas
anteriormente (Stamatakis, Primatesta, Chinn,
Rona, & Falascheti, 2005).

PREVALÊNCIA DE EXCESSO DE PESO E DE
OBESIDADE E FACTORES ASSOCIADOS

Crianças e adolescentes

Apesar de existirem factores individuais que
potenciem o desenvolvimento de excesso de
peso em crianças, o papel da família e do
ambiente irá contribuir igualmente para o
desenvolvimento de comportamentos associados
ao ganho de peso, especificamente a nutrição e a
prática de exercício físico (Odoms-Young &
Fitzgibbon, 2008).

Num estudo com 1.780 crianças francesas de
4 anos concluiu-se que a prevalência de excesso
de peso é de 9% e que antecedentes familiares de
excesso de peso ou diabetes, bem como o tempo
passado a ver televisão, estavam associados à
presença de excesso de peso nesta idade (Jouret
et al., 2007).

Padez, Mourão, Moreira, e Rosado (2005)
realizaram um estudo com 4.511 crianças
portuguesas com idades compreendidas entre os
7 e os 9,5 anos e documentam que 20% das
crianças tem excesso de peso e 11% apresenta
obesidade. Um nível elevado de habilitações
literárias dos pais (nomeadamente, licenciatura)
foi evidenciado como um factor protector. 

Os mesmos autores referem ainda que a
obesidade de uma das figuras parentais constitui
um factor de risco, estando a obesidade materna
mais fortemente associada à obesidade/excesso de
peso da criança do que obesidade do pai. Ser filho
único associou-se significativamente a um IMC
superior a 25 kg/m2. O tempo passado em frente à
televisão encontrava-se igualmente relacionado
com quadros de obesidade e de excesso de peso e
o aumento de horas de sono diminuía o risco da
criança ter um peso acima do normal (Padez,
Mourão, Moreira, & Rosado, 2005).

Stamatakis et al. (2005) concluem, a partir de
vários estudos que acumularam 28.601 crianças
entre os 5 e os 10 anos, que o aumento de
obesidade nesta faixa etária é mais marcado

entre menores de estrato socio-económico mais
baixo.

Num estudo elaborado na China com 1.804
adolescentes, destaca-se que viver em zona
urbana, o uso limitado de instalações desportivas
na escola, um estatuto socio-económico elevado,
a restrição parental à compra de snacks, ter um
parente com excesso de peso/obesidade e
consumir refrigerantes mais do que quatro vezes
por semana são factores relacionados com o
excesso de peso ou obesidade nos participantes
(Li, Dibley, Sibbritt, & Yan, 2008). A literatura
evidencia igualmente que, em adolescentes com
excesso de peso, a auto-estima é um dos factores
que parece mediar a relação negativa entre as
provocações de que são alvo os jovens e a sua
qualidade de vida. Sublinha-se ainda que nesta
fase desenvolvimental o excesso de peso vai
contribuir para a estigmatização e para o
empobrecido do funcionamento psicossocial
(Stern, Mazzeo, Gerke, Porter, Bean, & Laver,
2007). 

De acordo com Strauss (2000), uma baixa
auto-estima em crianças obesas relacionava-se
com uma maior tristeza, isolamento e nervosismo.
Wadden, Foster, Brownell, e Finley (1984) com-
pararam crianças normais e obesas e concluem
que não existem diferenças significativas entre
elas em relação à auto-estima e que ambos os
grupos evidenciam níveis normais desta variável
psicológica. Decaluwé, Braet, e Fairburn (2003)
exploram também a auto-estima e verificaram
que crianças e adolescentes obesos com ingestão
compulsiva de alimentos manifestam uma menor
auto-estima do que os jovens obesos sem
ingestão compulsiva.

Terres, Pinheiro, Horta, Pinheiro, e Horta
(2006) encontraram uma prevalência de excesso
de peso e obesidade de 21% e 5 % numa amostra
de adolescentes entre os 15 e os 18 anos. De
acordo com os autores, e em concordância com
outros estudos já referidos, verificou-se uma
associação entre excesso de peso/obesidade e
obesidade parental e maturação sexual dos
adolescentes. Comportamentos de dieta e sub-
tracção de refeições estavam também associados
a um maior risco de desenvolvimento de
obesidade (Terres et al., 2006).

Noutro estudo com uma amostra represen-
tativa de 5.697 jovens portugueses, com idades
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compreendidas entre os 11 e os 16 anos, verifica-
ram-se diferenças significativas entre jovens
obesos e não-obesos no que concerne à prática
de exercício físico. Esta investigação destaca
ainda que adolescentes obesos/com excesso de
peso tinham maior probabilidade de percepcio-
narem o seu estado de saúde como sendo pobre,
relatavam uma maior dificuldade em fazer
amigos e em ter comportamentos de dieta,
manifestando ainda uma maior tendência para o
isolamento social (Fonseca & de Matos, 2005).
Wadden e Stunkard (1985) reiteram estes dados
referindo que a dificuldade em perder peso (ou
em manter o peso perdido) poderá contribuir não
só para a diminuição da auto-confiança, como
também, caso a família e os pares manifestem
incompreensão perante a obesidade do familiar/
/par, para o aumento do isolamento psicossocial.

De acordo com Guo, Wu, Chumlea, e Roche
(2002), um IMC elevado durante a infância e
adolescência aumenta o risco para a presença de
excesso de peso ou de obesidade na idade adulta.
De forma concordante, Whitaker, Wright, Pepe,
Seidel, e Dietz (1997) destacam que a obesidade
infantil aumenta o risco de desenvolvimento de
obesidade na idade adulta, acrescentando que a
existência de pais obesos duplica esse risco,
tanto em crianças obesas como não-obesas com
menos de 10 anos.

A obesidade e o excesso de peso em
adolescentes vão ter consequências negativas
significativas a nível físico e psicossocial
(Brennan, Walkley, Fraser, Greenway, & Wilks,
2008; Padez et al., 2005). 

Jovens adultos

Num estudo que comparou estudantes
universitários com peso normal e com excesso
de peso, ficou demonstrado que os últimos
manifestavam um medo maior de ingestão
compulsiva de alimentos, uma preocupação
maior com a comida, um maior desejo de ser
magro e mais comportamentos de dieta;
verificou-se igualmente que o IMC médio
aumentava com a idade e a inactividade física
(Desai, Miller, Staples, & Bravender, 2008).

Foreyt (1987) cita vários estudos que eviden-
ciam que as pessoas obesas são alvo de uma
maior discriminação (no contexto académico e
laboral), e de preconceito e que as consequências

sociais e psicológicas da obesidade são mais
graves no género feminino.

Adultos

No que respeita ao excesso de peso na
adultícia, uma investigação com 4.903 adultos
belgas (com idades compreendidas entre os 18 e
os 75 anos) verificou que, nos homens, o consumo
(actual) de álcool, de tabaco (no passado) ou uma
visualização de televisão superior a 11 horas por
semana estava relacionado com uma maior proba-
bilidade de ter excesso de peso. Nas mulheres, ver
televisão por um período superior a 9 horas sema-
nais encontrava-se associado à existência de um
IMC entre 25 e 30kg/m2. Como factor protector
importante o estudo evidencia a prática de
desporto, concretamente, mais do que 4 horas por
semana para homens e mais do que 2,5 horas por
semana para mulheres. No caso particular do
género feminino, Duvigneaud et al. (2007) acres-
centam que um nível mais elevado de habilitações
literárias, assim como o consumo de tabaco actual,
estão relacionados com uma menor probabilidade
de manifestação de excesso de peso. Esta
conclusão é congruente com os resultados obtidos
por Carmo et al. (2007) que evidenciam que
níveis baixos de habilitações literárias e de escalão
sócio-económico encontram-se relacionados com
uma maior prevalência de obesidade.

Allison, Grilo, Masheb, e Stunkard (2005)
documentam que pessoas obesas com ingestão
compulsiva de alimentos manifestam uma maior
ingestão alimentar e mais perturbações psicoló-
gicas do que pessoas obesas sem ingestão
compulsiva. No que concerne a pessoas com um
IMC superior a 30, Wadden e Stunkard (1985)
referem que pessoas obesas da população geral
não apresentam índices de psicopatologia mais
elevados do que pessoas não-obesas.

Foreyt (1987) refere que são diagnosticadas,
com frequência, perturbações emocionais em
quadros de obesidade e que estas parecem ser
consequência, em vez da causa, do elevado peso.

Idosos

Vários estudos têm explorado a prevalência
de excesso de peso e de obesidade em pessoas
idosas. Assim, num estudo recente com uma
amostra de 6.843 pessoas de nacionalidade
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espanhola com mais de 60 anos encontrou-se
uma prevalência de excesso de peso igual a 47,2%
e de obesidade na ordem dos 34,5%. A análise
multivariada revelou que obesidade estava
inversamente relacionada com idade e directa-
mente relacionada com o género (nomeadamente,
feminino), habitat rural ou semi-urbano, sedenta-
rismo e inexistência de consumo de tabaco (Cea-
Calvo et al., 2008). Uma outra investigação
realizada no México com 4.605 participantes com
mais de 60 anos encontra igualmente uma relação
inversa entre obesidade e idade, isto é, a sua
prevalência diminui com o aumento da idade; os
dados de prevalência de obesidade são um pouco
menores do que os valores homónimos do estudo
espanhol (34,5%), ou seja, 21% (Ruiz-Arregui,
Castillo-Martínez, Orea-Tejeda, Mejía-Arango, &
Miguel-Jaimes, 2007). Os autores referem
igualmente que um nível mais baixo de
habilitações literárias se relaciona com um menor
risco para o desenvolvimento de excesso de peso,
o que contrataria as conclusões de Duvigneaud et
al. (2007) e de Carmo et al. (2007).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos
com uma amostra de 52.921 pessoas com idades
iguais ou superiores a 65 anos observou que 39%
da amostra tinha excesso de peso e 20%
apresentava obesidade (Fuzhong, Fisher, &
Harmer, 2005).

Sublinha-se ainda que um IMC superior ao
normal pode ter como comorbilidade a doença
cardiovascular (Bailey, Michell, Hartman, Jensen,
Still, & Smiciklas-Wright, 2007; Carmo et al.,
2007; Mefferd, Nichols, Pakiz, & Rock, 2007;
Thomas, Bean, Pannier, Oppert, Guize, &
Benetos, 2005; Yang, Shiwaku, Nabika, Masuda,
& Kobayashi, 2007) ou a diabetes mellitus tipo II
(Pinhas-Hamiel, Dolan, Daniels, Standiford,
Khoury, & Zeitler, 1996; van den Akker, Puiman,
Groen, Timman, Jongejan, & Trijsburg, 2007)
podendo ainda ter um impacto negativo na
qualidade de vida (Janicke et al., 2007; Mefferd et
al., 2007; Stern et al., 2007). 

COMPORTAMENTO DE DIETA E
DESEMPENHO COGNITIVO

Alguns estudos explanam que o compor-
tamento de dieta se associa a comportamentos
problemáticos e emoções negativas (Ackard,

Croll, & Kearney-Cooke, 2002; Teixeira et al.,
2002) e com o aumento da resposta de stress
(Johnstone et al., 2004). Esta conclusão não é,
porém, consensual dado que outros estudos
salientam que, durante a dieta, as pessoas
apresentam uma melhoria no humor deprimido,
na ingestão alimentar emocional e nas atitudes
disfuncionais, e ainda um aumento de controlo
sobre o peso e sobre o comportamento alimentar
(Bryan & Tiggemann, 2001). A disparidade de
conclusões a este nível pode radicar no facto de
as investigações que concluem sobre a existência
de humor negativo focarem a sua pesquisa no
processo de tentativa de perder peso, enquanto
os estudos que evidenciam a existência de humor
positivo assentam na perda de peso bem-
-sucedida (Green, Elliman, & Kretsch, 2005). 

No que concerne ao desempenho cognitivo
destaca-se a conclusão de que não existe uma
relação entre o IMC e o desempenho académico,
emanada de um estudo realizado com 2.519
crianças e jovens americanos (com idades compre-
endidas entre os 8 e os 16 anos). Contudo,
observou-se uma relação entre funcionamento
cognitivo e o IMC: os resultados que concernem à
organização visuo-espacial e à capacidade mental
geral, conseguidos por crianças/jovens com
excesso de peso ou em risco de o desenvolver,
foram mais baixos do que os resultados obtidos
por crianças/jovens com peso saudável (Li, Dai,
Jackson, & Zhang, 2008). Utilizando uma
amostra diferente, Kuo et al. (2006) chegam a
outras conclusões sobre este assunto no estudo
que desenvolveram com 2.684 idosos (idades
compreendidas entre os 65 e os 94 anos): o design
da investigação permite confirmar que idosos
com excesso de peso manifestaram melhor
desempenho cognitivo em termos de rapidez de
memória visuo-espacial e de raciocínio do que
sujeitos com um peso normal, depois de controlar
diversas variáveis (tais como, idade, género,
habilitações literárias, local do estudo, etc.). Os
participantes com obesidade de tipo I e II
obtiveram igualmente resultados significativa-
mente superiores em termos de rapidez do
processamento visuo-espacial, em comparação
com o grupo de indivíduos com peso normal
(Kuo et al., 2006). A restrição alimentar pode
igualmente produzir um efeito na execução
cognitiva: a literatura demonstra que baixos níveis
de glucose no sangue, adquiridos através da
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restrição alimentar, têm um impacto no
desempenho cognitivo, nomeadamente em
relação à rapidez de recuperação de memórias
(Benton & Sargent, 1992).

Também o apoio durante uma dieta pode ter
um impacto a nível cognitivo. Green et al.
(2005) compararam três grupos de mulheres na
pré-menopausa com excesso de peso – a fazer
dieta de forma acompanhada, a fazer dieta sem
qualquer apoio e sem estarem a fazer qualquer
dieta (grupo de controlo) – e concluíram que as
participantes na condição em que não recebiam
qualquer apoio manifestaram uma vigilância e
uma função de planeamento executivo
significativamente mais pobres após a primeira
semana de dieta. Este grupo de mulheres em
dieta sem qualquer apoio manifestou ainda uma
subida significativa de cortisol (geralmente
associado a uma resposta de stress) após a
primeira semana.

Ainda em relação ao desempenho cognitivo,
destaca-se que Green, Elliman, e Rogers (1997)
concluíram que jovens que fazem dieta
manifestam uma memória de trabalho significa-
tivamente menor à dos jovens que assumida-
mente não fazem dieta, mas que apresentam
restrição alimentar semelhante à dos partici-
pantes que fazem. Estes resultados levam a crer
que não é o nível de restrição alimentar, mas sim
os pensamentos relacionados com comida (e
irrelevantes para a tarefa executada e que avalia
o funcionamento cognitivo) que vão consumir
parte da capacidade limitada de processamento.
Noutro estudo, Green e Rogers (1995) denotam
que quando os sujeitos fazem dieta, em
comparação com períodos em que não o fazem,
evidenciam uma vigilância, um tempo de
reacção e de recuperação de palavras mais
fracos; nesta fase de dieta os valores de depres-
são e ansiedade não se modificam, mas o nível
de restrição aumenta. Estes resultados apontam
para a possibilidade do comportamento de dieta,
acompanhado de restrição alimentar, ir exigir um
esforço acrescido a recursos internos limitados,
contribuindo para uma distractibilidade mais
fácil. Assim, o comportamento empregue para
emagrecer ou a percepção da necessidade de
fazer dieta encontram-se relacionados com os
défices observados no desempenho cognitivo
(Green & Rogers, 1995). 

Contudo, sublinha-se que alguns estudos
referidos anteriormente foram elaborados com
jovens mulheres com um peso saudável e que
começaram a fazer dieta espontaneamente.
Kretsch, Green, Fong, Elliman, e Johnson (1997)
elaboraram um estudo com mulheres obesas entre
os 25 e os 42 anos em dieta controlada durante 21
semanas e verificaram uma diminuição no tempo
de reacção – tal como aferido no estudo de Green
e Rogers (1995) – mas a capacidade de manter a
atenção, o desempenho motor e a memória
imediata mantiveram-se inalterados, ao contrário
do que investigações anteriores com mulheres
com peso normal concluíram.

Landers, Arent, e Lutz (2001) fazem igual-
mente referência a estudos que demonstram
alterações na memória de curto prazo subse-
quente a uma perda de peso rápida, mas no seu
estudo, que compara adolescentes que perderam
peso rapidamente (5% do peso corporal) com
pares que tiveram uma perda de peso inferior a
1% do peso corporal, não encontraram diferenças
significativas a nível cognitivo. Contrariamente,
Choma, Sforzo, e Keller (1998) referem que
jovens lutadores que experimentam uma perda
rápida de peso diferem de pares que não passaram
pela perda de peso num curto espaço de tempo, no
que concerne ao desempenho da memória a curto
prazo (por ex., recuperação de uma história),
tendo igualmente obtido valores significati-
vamente inferiores em medidas de humor.
Sublinha-se que todos os valores voltaram a
aumentar (ficando perto dos valores prévios à
perda de peso) depois de compensarem a diminui-
ção de peso. Todavia, os autores colocam a possi-
bilidade dos resultados serem influenciados pela
ansiedade, inerente à proximidade de uma compe-
tição, no caso dos jovens lutadores que passaram
pela perda rápida de peso (Choma et al., 1998).

A literatura documenta que a sugestão também
pode afectar a forma como a pessoa se alimenta,
perde peso e percepciona a comida. Kirk e Griffey
(1995) salientam que ler uma série de sugestões
escritas antes de comer e beber ou ouvir uma
cassete audio com várias sugestões terá um
impacto significativo: as pessoas sujeitas a este
tipo de condições perderam mais peso e
diminuíram a ingestão calórica diária, em
comparação com um grupo de controlo. Os
primeiros sujeitos apresentaram-se igualmente
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menos ansiosos, frustrados e deprimidos antes de
comeram a sua comida favorita.

INGESTÃO EXCESSIVA DE COMIDA 
COMO COMPORTAMENTO ADITIVO

No que respeita à ingestão excessiva de
comida, a investigação tem suportado o parale-
lismo entre esta e um comportamento aditivo;
alguns autores comprovam esta semelhança ao
nível cognitivo e neuronal (Kelley, Schiltz, &
Landry, 2005). 

Modelos de influência, aplicados no contexto
da dependência de droga, têm vindo a ser usados
no contexto da obesidade. Assim, através de um
processo de aprendizagem, determinados estí-
mulos alimentares vão provocar uma hiperac-
tivação antecipatória; o forte desejo por comida
poderá depois despoletar a ingestão excessiva de
alimentos (Jansen, 1998; Rodin, Schank, &
Striegel-Moore, 1989). Desta forma, a valência
afectiva (atitude positiva face ao estímulo
alimentar e que, por sua vez, vai influenciar o
nível de motivação da pessoa) e a pressão interna
para agir (que depende do nível de hiperactivação
atingido perante o estímulo alimentar) vão
explicar a ingestão alimentar excessiva (Drobes,
Miller, Hillman, Bradley, Cuthbert, & Lang,
2001). Acrescenta-se que Craeynest, Crombez,
Koster, Haerens, e Bourdeaudhuij (2008) referem
que as pessoas apresentam uma maior hiper-
activação perante comida rica em gordura do
que face a alimentos magros, mas esta associação
não é mediada pelo peso dos indivíduos (isto é,
tanto pessoas com excesso de peso como os
indivíduos com peso normal apresentavam uma
maior activação perante alimentos ricos em
gordura). Porém, os autores explicam que a
inexistência de diferenças no seu estudo entre
ambos os grupos (jovens com excesso de peso e
jovens com peso saudável) pode dever-se ao
facto da diferença de peso entre os dois grupos
ser reduzida, supondo que talvez numa amostra
com participantes clinicamente obesos estas
diferenças pudessem ser experimentalmente
comprovadas (Craeynest et al., 2008).

A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)
tem comprovado a sua eficácia no tratamento de
múltiplas perturbações, como por exemplo

bulimia nervosa (Wilson, Fairburn, & Agras,
1997), anorexia nervosa (Garner, Vitousek, &
Pike, 1997), perturbação pós-stress traumático
(Rothbaum, Meadows, Resick, & Foy, 2000),
perturbação de pânico (Barlow & Cerny, 1999),
entre muitas outras. 

No que respeita à perda de peso, a TCC tem
igualmente demonstrado a sua eficácia (Agras,
Telch, Arnow, Eldredge, & Marnell, 1997;
Brennan et al., 2008; Calleja, Germán, Trincado,
& Lucas, 2007; Eichler, Zoller, Steurer, &
Bachmann, 2007; Gallagher, Jakicic, Napolitano,
& Marcus, 2006; Grilo & Masheb, 2005, 2007;
Jelalian, Mehlenbeck, Lloyd-Richardson,
Birmaher, & Wing, 2006; Kalodner & DeLucia,
1991; Mefferd et al., 2007; Tsiros et al., 2008;
van den Akker et al., 2007; Weber & Wyne,
2006; Wilfley et al., 2002; Wilfley, Welch, &
Stein, 2003). 

A este propósito Fairburn, Agras, Walsh,
Wilson, e Stice (2004) referem que um bom
preditor do resultado do tratamento é a resposta
inicial. Grilo, Masheb, e Wilson (2006) e Grilo e
Masheb (2007) suportam esta conclusão,
evidenciando que participantes com uma
resposta rápida (isto é, redução de 65% ou mais
da ingestão compulsiva de alimentos pela quarta
semana de tratamento) têm uma maior
probabilidade de manifestarem a remissão deste
comportamento de ingestão excessiva e compul-
siva e apresentam perdas de peso superiores às
dos participantes que não manifestavam uma
resposta rápida.

No que concerne ao apoio especializado no
contexto do emagrecimento, existem evidências
de que quando a perda de peso é feita com acom-
panhamento, o humor é mais positivo (Blackburn,
1993) e existe uma maior expectativa de sucesso
(Lowe, Miller-Kovach, Frye, & Phelan, 1999).

INTERVENÇÃO 
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Crianças e adolescentes

Brennan et al. (2008) referem que a inves-
tigação desenvolvida sobre formas de tratamento
eficaz para a obesidade e excesso de peso na
adolescência é ainda reduzida. Apesar da
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investigação nesta área ser insuficiente, a
intervenção precoce eficaz na obesidade é
crucial na prevenção do desenvolvimento de
comorbilidades e na diminuição do risco de
jovens virem a ser adultos obesos (van den
Akker et al., 2007).

No que concerne à perda de peso em crianças
e adolescentes, o envolvimento dos pais é
importante para que os objectivos de diminuição
de peso e de manutenção desta diminuição sejam
atingidos (van den Akker et al., 2007). 

Uma investigação com adolescentes que com-
parou dois grupos, um em lista de espera  (grupo
de controlo) e o outro a receber dez sessões de
intervenção cognitivo-comportamental seguidas
de dez contactos telefónicos (ambos os formatos
de intervenção – sessões e chamadas telefó-
nicas – com uma frequência semanal) concluiu
que a psicoterapia conduz a uma diminuição de
peso, de IMC e da circunferência da cintura.
Apesar de não ter havido mudanças significativas
no que concerne à prática de exercício físico, a
diminuição do consumo de refrigerantes pode ter
contribuído de forma significativa para o sucesso
da intervenção (Tsiros et al., 2008).

A literatura também evidencia que um
programa de grupo cognitivo-comportamental
para crianças e adolescentes (com idades entre
os 8 e os 15 anos) pode ser eficaz na redução do
peso através da adopção de um estilo de vida
saudável, desenvolvimento da auto-estima e de
uma imagem positiva; os autores sublinham que
é requerido o envolvimento dos pais no processo
de mudança (van den Akker et al., 2007).

Foi igualmente comprovado, através de uma
intervenção comportamental com crianças com
excesso de peso, que uma sessão de exercício
físico de maior duração, isto é, quarenta minutos
por dia, cinco vezes por semana (em comparação
com uma prática mais breve do mesmo,
concretamente, vinte minutos por dia, cinco
vezes por semana) pode melhorar aspectos no
funcionamento mental das crianças, importantes
para o desenvolvimento social e cognitivo
(Davis et al., 2007). 

Brennan et al. (2008) documentam igualmente
que treze sessões individuais de entrevista
motivacional e TCC, seguidas de nove sessões de
manutenção, foram eficazes na melhoria da
composição corporal, na saúde cardiovascular,
nas rotinas alimentares e de exercício físico e

ainda do funcionamento familiar e psicossocial de
adolescentes com excesso de peso e obesidade. 

O reforço de pares pode também desempenhar
um papel importante na mudança. Assim, a
comparação de dois tipos de TCC com a duração
de 4 meses – nomeadamente, TCC de grupo com
reforço de pares e TCC de grupo e exercício
físico – concluiu que ambos os tratamentos
conduzem à perda de peso, mas mais participantes
da primeira intervenção (TCC com reforço de
pares) conseguem manter, de forma significativa,
o peso perdido (35% versus 12% para um nível de
significância igual a 0,042) 10 meses após o
início dos tratamentos (Jelalian et al., 2006). Parte
do sucesso da TCC com reforço de pares assenta
no facto dos jovens da mesma idade servirem de
modelos em relação a comportamentos de saúde
positivos, numa altura desenvolvimental durante a
qual os adolescentes procuram a identificação
com os pares. As actividades de grupo neste
programa incluíam desafios físicos e mentais com
o intuito de aumentar a auto-confiança e
desenvolver capacidades sociais e de resolução de
problemas (Jelalian et al., 2006).

Epstein, Valoski, Kalarchian, e McCurley
(1995) mostram que pode haver diferenças na
eficácia dos programas delineados para crianças
e adultos obesos, dado que as crianças
manifestam perdas de peso significativamente
maiores do que os seus pais. Esta conclusão
compreende-se à luz da evidência de que a
mudança do estilo de vida atinge-se mais
facilmente quando o sedentarismo e hábitos
alimentares pouco saudáveis estão ainda pouco
enraizados e quando a alimentação equilibrada e
a prática de exercício físico são desenvolvidos
durante a infância (van den Akker et al., 2007). 

Não obstante, vários estudos mostram a
eficácia de intervenções cognitivo-comporta-
mentais para perda de peso em adultos.

Adultos

Teixeira et al. (2002) destacam alguns factores
que se associam ao insucesso de um programa de
perda de peso para mulheres de meia-idade com
excesso de peso ou obesidade. Assim, um maior
número de tentativas para emagrecer, avaliações
mais severas sobre o emagrecimento, uma maior
percepção de que o peso tem um grande impacto
na qualidade de vida, uma baixa auto-motivação,
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uma maior insatisfação com o tamanho corporal
e uma baixa auto-estima encontram-se correla-
cionados com uma menor perda de peso, no
contexto de uma intervenção comportamental
para esse efeito; os factores evidenciados irão
ainda distinguir de forma significativa as partici-
pantes que respondem das que não respondem à
intervenção.

A literatura esclarece que as intervenções
cognitivo-comportamentais que desenvolvem a
motivação e um conjunto de estratégias para
ultrapassar os obstáculos à implementação de
exercício físico e de uma alimentação equilibrada
constituem tratamentos psicológicos eficazes para
a diminuição de peso (Weber & Wyne, 2006). 

A investigação destaca igualmente que uma
intervenção cognitivo-comportamental com a
duração de 16 semanas é significativamente
mais eficaz na redução do peso, do IMC, do
perímetro da cintura e ancas, dos níveis de
colesterol e triglicéridos, do que um grupo de
controlo (nomeadamente, uma lista de espera)
(Mefferd et al., 2007).

É também salientado que é exequível
introduzir uma intervenção cognitivo-comporta-
mental nos cuidados de saúde primários, com um
formato de curso. A média de peso perdido por
participante, por altura da consulta de seguimento
realizada 12 meses após o final do tratamento,
pode chegar aos 4kg (Eichler et al., 2007).

Kalodner e DeLucia (1991) compararam
quatro tratamentos para o excesso de peso em 69
adultos, nomeadamente, apenas terapia
comportamental, apenas TCC, terapia comporta-
mental com educação nutricional e TCC com
educação nutricional, verificando que os quatro
tratamentos conduzem a uma mudança positiva
nos hábitos alimentares. Concretamente, a
intervenção comportamental conduziu a um
aumento significativo do uso de estratégias de
controlo do peso por parte dos participantes e os
indivíduos que estiveram num grupo com
componente cognitiva manifestaram pensa-
mentos mais adaptativos em relação ao peso. 

A literatura demonstra ainda que um
programa de grupo cognitivo-comportamental é
tão eficaz como uma psicoterapia interpessoal de
grupo na recuperação da ingestão compulsiva de
alimentos em pessoas com excesso de peso
(Wilfley et al., 2002; Wilfley et al., 2003). Grilo
e Masheb (2005) confirmam a eficácia de um

programa de auto-ajuda cognitivo-comporta-
mental de 12 semanas na perturbação de inges-
tão compulsiva, mas não na perda de peso.

Alguns autores defendem que, nos casos em
que existe ingestão compulsiva, os programas
cognitivo-comportamentais serão eficazes na
perda de peso se foram eficazes no tratamento da
ingestão compulsiva de alimentos. Agras et al.
(1997) referem que um ano após o término de um
programa cognitivo-comportamental (associado a
um programa complementar de perda de peso),
mulheres obesas que tinham parado a ingestão
compulsiva durante a intervenção tinha perdido e
mantido peso, mas as participantes que não
conseguiram parar este comportamento ganharam
peso. Assim, parar a ingestão compulsiva de
alimentos parece ser de crucial importância para a
redução de peso e, tal como este estudo comprova,
tal é possível com uma intervenção cognitivo-
-comportamental (com manutenção de resultados
até pelo menos um ano). Eldredge et al. (1997)
relatam que, no caso de indivíduos que não
conseguem reduzir a ingestão compulsiva até às
12 sessões de TCC, será benéfico estender o
tratamento psicológico dado que, pela vigésima
sessão, pode ocorrer a diminuição ou a remissão
deste comportamento em participantes não-
-responsivos nas primeiras 12 sessões.

Munsh et al. (2007) compararam dois trata-
mentos (cognitivo-comportamental e comporta-
mental), ambos com 16 sessões semanais, para a
perda de peso numa amostra de oitenta mulheres
com excesso de peso e ingestão compulsiva de
alimentos. Concluem que o primeiro é mais
eficaz em reduzir a ingestão compulsiva e que o
programa comportamental conduz a uma maior
perda de peso após o término da intervenção.
Contudo, no final de um ano não se detectam
diferenças significativas entre ambos os grupos.

Tal como tinha sido anteriormente referido, a
sugestão pode ter um impacto positivo na perda de
peso e na forma como o sujeito percepciona a
comida (Kirk & Griffey, 1995). Kirsch (1996)
efectuou uma meta-análise sobre o efeito da
conjugação de hipnose clínica com TCC e
concluiu que a relação de peso sem hipnose é em
média 2,72kg enquanto a adição de hipnose ao
programa cognitivo-comportamental permite uma
perda de 5,37kg em média (analizando os períodos
de pós-tratamento e deseguimento). 
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Os hábitos nutricionais e de exercício físico
foram igualmente modificados após uma TCC de
12 sessões semanais, numa amostra de indiví-
duos com esquizofrenia, tendo sido observada
uma diminuição de peso no grupo experimental
(Calleja et al., 2007).

No mesmo sentido, um estudo realizado
também com uma amostra de participantes com
esquizofrenia (e que experimenta um ganho
significativo de peso devido à medicação)
comprova que 16 sessões de terapia de grupo
cognitivo-comportamental são eficazes na perda
de peso, em comparação com um grupo de
controlo (Weber & Wyne, 2006). As sessões
incluíam role playing, estabelecimento de objec-
tivos, gestão da motivação, desenvolvimento de
capacidades para resolução de problemas,
análise de custo-benefício, exploração de
obstáculos à mudança, informação sobre uma
alimentação baixa em gordura e estabelecimento
de plano para aumentar a actividade física
(Weber & Wyne, 2006). No grupo de TCC os
participantes perderam em média 2,9% do peso
corporal, enquanto no grupo de controlo os
sujeitos perderam 0,6%.

Gallagher et al. (2006) defendem que uma
intervenção que consiga aumentar a auto-eficácia
em relação à prática de exercício físico, recor-
rendo a estratégias cognitivas e comportamentais,
pode conduzir à prática mais frequente e/ou
intensa de exercício físico, o  que por sua vez
pode permitir uma perda de peso significativa.

É de sublinhar ainda que Jordan, Canavan, e
Steer (1985) chamam a atenção para o facto de
que o uso de diferentes índices de mudança de
peso, no contexto da avaliação da eficácia a
longo prazo da TCC para perda de peso, pode
conduzir a conclusões significativamente
diferentes, dependendo do índice que se utilizar.
Ressalvando o explicitado anteriormente, a
literatura evidencia que a terapia cognitivo-
comportamental é eficaz na perda de peso.

CONCLUSÃO

A literatura mostra-nos que existem vários
factores, de natureza pessoal e contextual
associados ao excesso de peso; estas evidências
permitem que se identifique grupos de pessoas

que se encontram em maior risco de desenvolver
excesso de peso ou obesidade.

Tendo em conta as consequências que um
IMC superior a 24,9kg/m2 pode ter para a saúde
física e psicológica da pessoa, implementar nos
cuidados de saúde tratamentos eficazes para a
perda de peso é certamente um objectivo
importante e premente, dado o aumento da preva-
lência de excesso de peso/obesidade, nas últimas
décadas. E, tal como sublinham alguns autores, é
possível introduzir tratamentos relativamente
breves e satisfatoriamente eficazes para a perda
de peso, nomeadamente de orientação cognitivo-
comportamental, nos cuidados de saúde primários
(Eichler et al., 2007).

Considerando que a percentagem de desis-
ência e de sucesso baixo em programas de perda
corresponde a uma grande parte dos sujeitos
(Teixeira et al., 2002), sustenta-se que é crucial a
adopção do aumento da adesão aos tratamento
como um foco de intervenção. Pierce e
Stoltenberg (1990) comprovam que a introdução
de técnicas cognitivo-comportamentais para
aumentar a motivação das pessoas para aderirem
a um tratamento psicológico para perda de peso
(e quando introduzidas antes do tratamento
concretamente direccionado para a redução de
peso), eficaz no aumento de adesão ao mesmo,
em comparação com grupos de controlo. 

Conclui-se assim que a investigação feita na
área, e tal como evidenciado anteriormente,
aponta para a eficácia de intervenções breves
cognitivo-comportamentais na diminuição de
peso, em pessoas com excesso de peso e
obesidade.
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RESUMO

A presente revisão de literatura foca os factores
associados ao excesso de peso em diferentes fases do
ciclo de vida, bem como a prevalência do excesso de
peso e obesidade nas várias faixas etárias e em
diferentes países. É também objecto de exploração o
comportamento de dieta, o seu impacto no
desempenho cognitivo, bem como a conceptualização
da ingestão de comida como comportamento aditivo.
Explana-se, por fim, a eficácia da intervenção
cognitivo-comportamental para a perda de peso, em
crianças e adolescentes, assim como em adultos.

Palavras chave: Excesso de peso, Intervenção
cognitivo-comportamental, Obesidade.

ABSTRACT

This literature review focus on excessive weight
and obesity and their associated factors across the
different phases of the life cycle. Moreover, this
article evidences the prevalence rates of obesity and
excessive weight in different age groups and in diverse
countries. It is also examined the diet behaviour, its
impact on cognitive performance, as well as the
conceptualization of excessive food ingestion as an
addictive behaviour. Finally, the efficacy of cognitive-
behavioural interventions for weight loss, both for
children/adolescents and adults, is explored. 

Key words: Cognitive-behavioural intervention,
Excessive weight, Obesity.
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