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Resumo 

A alimentação emocional refere-se ao impulso de comer como uma reação aos estressores ou euforia diante de 

emoções de tristeza e medo níveis de déficit de habilidade de enfrentamento que preveem comportamentos de 

compulsão alimentar. O objetivo desta pesquisa foi identificar as intervenções psicológicas utilizadas por psicólogos no 

tratamento da obesidade. Trata-se de uma revisão integrativa que iniciou com consulta aos descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), por meio da BVS e na Publisher Medline (PUBMED), com os seguintes descritores controlados: 

"Cognitive Behavioral Therapy", “Dialectial Behavior Therapy”, “Dialectial Behavioral Therapy”, “Behavior 

Therapy” e "Obesity" com os operadores booleanos “OR” e “AND”. Ao final das buscas 13 publicações atenderam 

aoscritérios de análise e foram selecionadas para o estudo. Diante dos estudos selecionados, encontramos 4 

intervenções dividdas emcategorias: regulação emocional, Mindful eating, reestruturação cognitiva e manejo de 

contingência. O estudo apresentou, através dos achados, que as intervenções psicólogicas encontradas nesse estudo são 

fundamentais para o tratamendo da pessoa obesa, para suprir as dificuldades que esses pacientes encontram para o 

controle do peso, pois se trata de intervenções importantes para o psicólogo no cuidado dos diferentes cenários de 

atenção à saúde.  

Palavras-chave: Obesidade; Habilidade; Cognição; Comportamento; Psicologia; Qualidade de vida. 

 

Abstract  

Emotional eating refers to the urge to eat as a reaction to stressors or euphoria in the face of emotions of sadness and 

fear. Coping skill deficit levels predict binge eating behaviors. The objective of this research was to identify the 

psychological interventions used by psychologists in the treatment of obesity. This is an integrative review that began 

with consultation of the Health Sciences descriptors (DeCS), through the VHL and Publisher Medline (PUBMED), 

with the following controlled descriptors: "Cognitive Behavioral Therapy", "Dialectial Behavior Therapy", “Dialectial 

Behavioral Therapy”, “Behavior Therapy” and “Obesity” with the Boolean operators “OR” and “AND”. At the end of 

the searches, 13 publications met the analysis criteria and were selected for the study. In view of the selected studies, 

we found 4 interventions divided into categories: emotional regulation, Mindful eating, cognitive restructuring and 

contingency management. The study showed, through the findings, that the psychological interventions found in this 

study are fundamental for the treatment of the obese person, to overcome the difficulties that these patients find in 

weight control, as these are important interventions for the psychologist in the care of the different health care settings. 

Keywords: Obesity; Aptitude; Cognition; Behavior; Psychology; Quality of life. 

 

Resumen  

La alimentación emocional se refiere al impulso de comer como una reacción a los factores estresantes o la euforia 

frente a las emociones de tristeza y miedo. Los niveles de déficit de habilidades de afrontamiento predicen los 

comportamientos de atracones. El objetivo de esta investigación fue identificar las intervenciones psicológicas 

utilizadas por psicólogos en el tratamiento de la obesidad. Se trata de una revisión integradora que se inició con la 

consulta de los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), a través de la BVS y de la Editorial Medline (PUBMED), 

con los siguientes descriptores controlados: “Terapia Cognitivo Conductual”, “Terapia Dialéctica Conductual”, 

“Terapia conductual” y “Obesidad” con los operadores booleanos “OR” y “AND”. Al final de las búsquedas, 13 

publicaciones cumplieron con los criterios de análisis y fueron seleccionadas para el estudio. A la vista de los estudios 

seleccionados, encontramos 4 intervenciones divididas en categorías: regulación emocional, Alimentación consciente, 
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reestructuración cognitiva y gestión de contingencias. El estudio mostró, a través de los hallazgos, que las 

intervenciones psicológicas encontradas en este estudio son fundamentales para el tratamiento de la persona obesa, 

para superar las dificultades que estos pacientes encuentran en el control del peso, ya que son intervenciones 

importantes para el psicólogo en el cuidado de los diferentes escenarios asistenciales. 

Palabras clave: Obesidad; Habilidad; Cognición; Comportamiento; Psicología; Calidad de vida. 

 

1. Introdução  

O ambiente que mantem o estilo de vida é considerado um dos principais motores da obesidade. Modificá-lo exigirá 

nada menos que um movimento social, capaz de promover e sustentar ação coordenada de praticamente todos os setores da 

sociedade. (Caballero, 2019).  

Um dos desafios prática profissional da saúde é fazer com que os pacientes se motivem no processo terapêutico diante 

da frustração ao se deparar com a dificuldade relacionado a obesidade. Desta forma, envolver psicólogos e uma equipe 

multidisciplinar pode ajudar a identificar as necessidades de intervenção, a fim de engajar o paciente às intervenções de 

controle de peso. (Burlandy et al., 2020) 

A alimentação emocional consiste em comer excessivamente em resposta a excitação biológica, como raiva e 

ansiedade, mais para aliviar o desconforto emocional do que para aliviar a fome física (Safer et al., 2020). Por isso, entende-se 

que as intervenções psicológicas, pois se utiliza de ferramentas de reestruturação cognitiva, regulação emocional e modificação 

do comportamento para auxiliar no controle de peso e promover a motivação do paciente (Abeso, 2016).  

As emoções afetam a função de comer de várias formas, uma das quais é comer com objetivo de regular tais emoções. 

Isso indica que algumas pessoas podem estar suscetíveis a adotar práticas alimentares não saudáveis. (Safer et al. 2020). Isso 

corrobora com outros estudos sobre o comer emocional que enfatizam que o comer pode ser estimulado a uma reação aos 

estressores, como ansiedade, estresse e depressão. (Litwin et al., 2016). 

Lima & Oliveira (2016) explicam que o alimento exerce a função de um reforçador negativo, que elimina as sensações 

corporais desagradáveis, gerando alívio imediato, mas a longo prazo, emoções secundárias surgem, como culpa e vergonha. 

Desta forma, a habilidade de regulação emocional é uma habilidade psicológica para essas situações, a fim de capacitar o 

paciente a regular suas emoções apesar do desconforto emocional. (Poubel & Rodrigues, 2018).  

Até que tenhamos habilidades para enfrentar o mundo, todos as pessoas interagem emocionalmente aos contextos da 

vida. Maneiras eficazes de lidar com emoções intensas é reconhecê-la, aceitá-la, usá-la quando possível e continuar a agir 

apesar dela. (Leahy, 2013).  

Poubel e Rodrigues (2018) acrescentam que o desenvolvimento de habilidades psicológicas favorece a compreensão das 

limitações do paciente, e que isso sugere intervenções cognitivas, comportamentais e emocionais, que tornam as pessoas 

capazes de influenciar suas próprias vidas, mesmo que tenham que se privar imediatamente de prazeres imediatos, para 

conquistar ganhos maiores de longo prazo. Porém, pode ser muito mais difícil para uma pessoa, por exemplo, identificar se são 

capazes ou não de agir de forma efetiva quando não sabe analisar os próprios comportamentos. (Linehan, 2018).  

Diante desses problemas encontrados em pessoas obesas, esta revisão pretende buscar respostas para essa questão, 

levantando quais intervenções psicológicas são utilizadas no tratamento da obesidade. 

 

2. Metodologia 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional, entre agosto e novembro de 2022. 

Cumpriram-se seis: I. Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; II. Definir critérios de inclusão e exclusão; III. 

Categorizar os estudos encontrados; IV. Avaliá-los; V. Interpretar os resultados; VI. Sintetizar o conhecimento. (Mendes et al. 

2008). 
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Optou-se por utilizar publicações de ensaios clínicos randomizados, por estar classificada em uma ordem superior na 

pirâmide de evidências, reproduzindo estudos de qualidade de intervenções psicológicas (Mota & Kuchenbecker, 2020). Bem 

como, artigos disponíveis com textos completos, e em português, inglês e espanhol. Como critérios de exclusão estabelecidos 

temas que abordassem anorexia e bulimia ou outros transtornos alimentares, crianças e adolescentes, e pesquisa que não 

envolvesse avaliação realizada por psicólogo no tratamento da obesidade. 

A revisão iniciou com consulta aos descritores em Ciências da Saúde (DeCS), por meio da BVS e na Publisher 

Medline (PUBMED), com os seguintes descritores controlados: "Cognitive Behavioral Therapy", “Dialectial Behavior 

Therapy”, “Dialectial Behavioral Therapy”, “Behavior Therapy” e "Obesity" com os operadores booleanos “OR” e “AND”. 

Durante a busca nas bases de dados citadas foram identificados 839 artigos, dos quais 115 duplicados, 680 excluídos 

pelo título e resumo, 31 estudos excluídos por não responderem à questão norteadora e o objetivo do estudo e critérios de 

inclusão, resultando, portanto, 13 estudos para análise. O processo de seleção dos artigos pode ser observado através do 

fluxograma apresentados na (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma de busca e seleção dos artigos da revisão integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

3. Resultados e Discussão  

Após a seleção dos artigos, foram analisados os resultados encontrados e discutidos de modo a comparar os principais 

achados com os demais estudos da literatura, a fim de identificar possíveis lacunas. Para categorização dos estudos optou por 

elaborar as seguintes informações: autores, ano de publicação, país, objetivos do estudo e principais resultados, como consta no 

Quadro 1. 
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Quadro 1 - Características das avaliações psicológicas no tratamento da obesidade. 

Autores/ano/País Objetivos Resultados 

E1 

Afari, N. 

 

 (2019) EUA 

Testar a eficácia da Terapia Cognitivo-comportamental em 

grupo para comportamento como um complemento ao 

programa de controle de peso 

Resultou em melhorias maiores no 

comportamento de compulsão alimentar. Os dois 

grupos mostraram melhorias semelhantes em 

outros resultados alimentares desinibidos. 

E2 Arterburn (2019) 

Reino Unido. 

Avaliar a eficácia da Terapia cognitivo-comportamental em 

dois grupos de perda de peso, ambos utilizando modificação 

cognitiva e mudança comportamental. 

O programa de controle do peso baseados em 

evidências podem ser uma ferramenta importante 

para ajudar adultos com sobrepeso e obesidade a 

perder quantidades clinicamente relevantes de 

peso. 

E3 

Beaulac 

(2019) EUA 

O presente estudo investigou o impacto de um grupo de 

treinamento de habilidades de Terapia Comportamental 

Dialética (DBT) modificado para pacientes em um 

ambulatório de controle de peso de um hospital. 

Este estudo demonstrou a utilidade de uma 

intervenção baseada em grupo destinada a 

melhorar a regulação emocional e as habilidades 

de atenção plena entre os pacientes de controle de 

peso. Mais estudos são necessários para 

determinar se as melhorias nos construtos 

estudados nesta pesquisa 

E4 Daubenmier et. al., 

(2016) EUA 

Determinar se práticas alimentares baseadas em mindfulness e 

gerenciamento de estresse a um programa, melhora a perda de 

peso 

Mudança de peso utilizando a estratégia de 

mindfulness 

E5 Iturbe et. al., (2019) 

Espanha 

Avaliar a eficácia um programa de vida no bem-estar físico e 

psicológico, bem como na perda de peso, através da redução 

da alimentação emocional e autoestigma de peso de adultos 

com sobrepeso ou obesidade. 

A terapia cognitivo-comportamental aprimorada 

demonstrou eficácia tanto na redução do peso 

quanto no estigma do peso. As principais 

intervenções foram no processamento cognitivo. 

E6 Manzoni et. al., 

(2016) Espanha. 

Avaliar dois grupos de pessoas adultas com obesidade usando 

a Terapia cognitivo- Comportamental em uma clínica de 

psicológica. 

A TCC aprimorada foi eficaz em melhorar ainda 

mais a perda de peso em 1 ano de 

acompanhamento. Ao contrário, os participantes 

que receberam apenas o programa de internação 

recuperaram, em média, a maior parte do peso que 

haviam perdido. 

E7 Palmeira et. al., 

(2017) Portugal 

A intervenção teve como objetivo reduzir a autoestima do peso 

e os padrões alimentares não saudáveis e aumentar a qualidade 

de vida 

Os resultados para a autocompaixão mostraram 

uma tendência à significância, enquanto não foram 

encontradas diferenças significativas entre os 

grupos para a atenção plena. 

E8 Raman et. al., (2018) 

Inglaterra 

O estudo propôs se a terapia cognitivo-comportamental em um 

estudo controlado randomizado, em termos de melhorar a 

flexibilidade cognitiva, reduzir o comportamento de 

compulsão alimentar, melhorar a qualidade de vida e ajudar 

com o peso perda. 

Análises revelaram que o grupo teve uma melhora 

significativa em sua flexibilidade cognitiva no 

pós-tratamento e 3 meses de acompanhamento em 

comparação com o grupo controle. 

E9 Salvo,  

et. al., (2018) EUA 

O objetivo do presente comparou a viabilidade e eficácia de 

duas intervenções baseadas em mindfulness. 

As principais intervenções demonstraram 

estabilidade na maneira de comer 

E10 De Souza et. al., 

(2019) Brasil 

Este estudo teve como objetivo testar o efeito de uma breve 

intervenção de treinamento de habilidades baseada em DBT e 

a estabilidade dos resultados em 3 e 8 meses. 

Resultados fornecem evidências de que uma 

intervenção breve de DBT é eficaz não apenas na 

redução da alimentação problemática, mas 

também no aumento da alimentação adaptativa, 

alcançando resultados razoavelmente estáveis.  

E11 Spadaro et. al., 

(2017) EUA 

O estudo teve por objetivo analisar a alimentação consciente 

no comer de pessoas adultas obesas. E se depois de três meses 

houve alguma mudança. 

Melhoraram significativamente nos 

comportamentos alimentares e restrição 

alimentar.  

E12 Cooney et. al., 

(2016) EUA 

Nossos resultados preliminares mostram que a TCC semanal 

por 8 semanas combinada com LS em comparação com LS 

sozinho resulta em perda de peso significativa e melhora da 

qualidade de vida em mulheres obesas com SOP e sintomas 

depressivos 

Nossos resultados preliminares mostram que a 

TCC semanal por 8 semanas combinada com LS 

em comparação com LS sozinho resulta em perda 

de peso significativa e melhora da qualidade de 

vida em mulheres obesas com SOP e sintomas 

depressivos 

E13 Dalle et. al., (2020) 

Inglaterra. 

Trabalhar com a terapia cognitivo-comportamental 

personalizada para obesidade. Utilizou-se o 

automonitoramento, estabelecimento de metas, controle de 

estímulos, gerenciamento de contingência, substituição 

comportamental, habilidades para aumentar apoio, resolução 

de problemas e prevenção de recaídas, com uma bateria de 

estratégias e procedimentos cognitivos específicos. 

Os resultados apontaram que a intervenção trouxe 

resultados significativos para os participantes da 

pesquisa.  

Fonte: Autores. 
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Dos 13 artigos selecionados para compor o estudo, destes, seis (N=6) foram produzidos nos EUA; dois (n=2) na 

Espanha; um (N=1) em Portugal; um (n=1) no Reino Unido; dois (N=2) na Inglaterra; e um (n=1) no Brasil. Cada artigo foi 

lido e revisado de forma minuciosa para levantar informações referentes às intervenções psicológicas no tratamento da 

obesidade. 

Após a leitura de cada estudo, observou-se que apesar das semelhanças em determinados aspectos de cada artigo, 

alguns aspectos destacaram-se, originando seguimentos temáticos entre os estudos. Assim sendo, dos 13 artigos selecionados, 

5 artigos expuseram a a regulação emocional como habilidades de intervenção no tratamento da obesidade, com objetivos de 

reduzir a intensidade das emoções dolorosas; 4 artigos incluíram como intervenção o mindfuln eating para observar 

pensamentos sem ser pego por eles e abrir espaço para sentimentos e impulsos desagradáveis, permitindo que eles entrem e 

saiam; 2 estudos enfatizaram a reestruturação cognitiva como intervenção baseada exercícios mentais que visaram melhorar as 

habilidades de pensamento e processamento de informações por meio da prática, e posteriormente, encontramos 2 estudos que 

combinaram os procedimentos tradicionais de terapia comportamental padrão para obesidade, ou seja, automonitoramento, 

controle de estímulos, gerenciamento de contingência, substituição comportamental, resolução de problemas e prevenção de 

recaídas. 

Os resultados dessa pesquisa apresentaram intervenções psicológicas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 

de pessoas obesas. A relação que a pessoa desenvolve com a comida tem um grande impacto na qualidade de vida, pois está 

associada a emoções que variam de alegria a tristeza. Portanto, Safer et al. (2020) enfatizam que importância de desenvolver 

habilidades de regulação emocional, afim de tolerar e reduzir emoções desagradáveis. 

Existem evidências preliminares para o uso da regulação emocional para a redução da compulsão alimentar e/ou 

alimentação emocional. Ao aprender, inicialmente, a habilidade de regulação emocional, ou seja, sem usar a comida, os 

participantes tiveram sucesso com a perda de peso. (Mushquash & Mcmahan, 2015). Dada a relação entre alimentação 

emocional e obesidade, estudos apontam que as intervenções destinadas a abordar comportamentos alimentares problemáticos 

são necessárias para otimizar os resultados do controle de peso. (Cancian et al, 2017). 

Sobre essa questão, Silva e Santo (2019) recomendou em uma intervenção para perda de peso a habilidade de 

regulação emocional, visto que, as pessoas em seu estudo se tornaram mais hábeis a responder de forma adaptativa às suas 

emoções, o que parecia ajudá-la a implementar estratégias comportamentais de perda de peso. 

Portanto, entende-se que perder peso está muito além de cortar ou inserir um alimento, envolve o desenvolvimento de 

habilidades, pois, todo esse processo envolverá maneiras de agir, pensar e sentir diante os estressores da vida, que poderá ou 

não contribuir para o controle do peso. 

Safer et al. (2020) propuseram que as emoções afetam a alimentação de várias maneiras. Isso sugere que alguns 

indivíduos podem estar em maior risco de adotar práticas alimentares não saudáveis, e isso pode ser parte de uma adoção mais 

ampla de estratégias de enfrentamento mal-adaptativas. 

Os achados nessa pesquisa sugerem que uma intervenção psicológica baseada no desenvolvimento de habilidades de 

regulação emocional pode ser um tratamento útil para uma população de controle de peso. (Beaulac et al., 2019). As práticas 

de alimentação consciente, modeladas em programas de treinamento de mindful eating, foram projetadas para aumentar a 

consciência e a autorregulação da fome física, plenitude do estômago, satisfação com o paladar, desejos por comida, emoções e 

outros gatilhos alimentares no contexto da ingestão calórica reduzida (Daubenmier et al, 2016). 

A alimentação consciente foi identificada nos estudos de Oliveira et al. (2016) em intervenções em grupo e terapia 

individual. Por essa perspectiva, estados emocionais são intensificados pela maneira da pessoa pensar sobre os eventos, pois as 

crenças dizem respeito ao quanto à pessoa acredita em lidar de forma saudável com as dificuldades da vida. Habilidades de 
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atenção plena, encontradas nos estudos, por exemplo, é observar pensamentos sem ser pego por eles e abrir espaço para 

sentimentos e impulsos desagradáveis permitindo que eles entrem e saiam. 

Examinamos no estudo de Arterburn e at.al., (2015) e foi identificado que os efeitos de uma dieta aprimorada com 

mindful eating. O comer consciente consistiu em aprender a estar presente enquanto se alimenta; observar pensamentos e 

sentimentos relacionados à alimentação; observar e confiar nos sinais de fome e saciedade; observar os desafios para comer 

com base em sensações físicas; estar ciente dos efeitos de não comer atentamente; reconhecer as necessidades e sentimentos 

individuais relacionados ao ritmo das refeições; e praticando compras de supermercado conscientes. (Järvelä-Reijonen et al, 

2018). 

As crenças e sentimentos da pessoa obesa em relação à comida são tão importantes quanto o que ele come. Controle 

do peso não envolve somente cortar ou inserir um alimento, mas estabelecem o consumo dos alimentos, por exemplo: comer 

em pé ou sentado, assistindo televisão, sentado à mesa com amigos ou familiares, enfim, todos esses comportamentos definirão 

a quantidade e a qualidade do comer. (MS, 2014). 

Para Beck (2009), as cognições, comportamentos e sentimentos tem uma relação mútua, ou seja, têm uma influência 

controladora sobre o comportamento e, também, o modo como as pessoas se comportam pode afetar profundamente os padrões 

de pensamento e emoções. Para interferir em uma emoção, pode ser utilizado, por exemplo, a reestruturação cognitiva, que tem 

como objetivo alterar os pensamentos ou as distorções cognitivas. As distorções mais comuns em pacientes obesos, são: 

abstração seletiva, que consiste em prestar atenção e dar mais valor às informações que confirmem suas suposições; o 

pensamento “tudo ou nada”, o pensamento supersticioso. (Abeso, 2016). 

Wright et al. (2018) apontaram que as respostas emocionais e comportamentais foram processadas a partir das 

interpretações que a pessoa faz dos eventos que envolvam comida. Por exemplo, a pessoa aprendeu a pensar de uma única 

forma para diversas ocasiões, portanto, um déficit de habilidade cognitiva. A partir da reestruturação cognitiva, o paciente 

fortalece comportamentos funcionais ou diminui os comportamentos indesejáveis. 

Oliveira et al. (2016) pontuam a modificação dos pensamentos como fator primordial na perda de peso e modificação 

corporal, e ambas, em seus resultados apontaram o fortalecimento no sistema de crenças e comportamentos adequados para 

que, de forma significativa, o paciente desenvolva qualidade de vida. (Melo et al., 2014). Corroborando os achados que 

enfatizam que a, a reestruturação cognitiva envolve identificar os pensamentos sabotadores e a responder a eles de maneira 

adaptativa, o que leva a pessoa se sentir melhor e a se comportar de maneira mais funcional. 

Por essa perspectiva, estados emocionais são intensificados pela maneira da pessoa pensar sobre os eventos. A 

intervenção cognitiva é uma das estratégias e técnicas encontradas nos estudos selecionados com uma das mais utilizadas, pois 

as crenças dizem respeito ao quanto ele acredita em lidar de forma saudável com as dificuldades que impedem perder peso. 

(Oliveira et al. 2016). 

Um dos objetivos do uso das técnicas comportamentais é a possibilidade de o paciente identificar os estímulos que 

antecedem o comportamento compulsivo, bem como as situações que facilitam a não aderência ao tratamento e, 

consequentemente, a falta de sucesso. (Abeso, 2016). 

Estratégias de manutenção do peso e recaída são tomadas a partir da experiência que os pacientes têm com o seu 

ambiente. O gerenciamento alimentar é dado a partir da tomada de decisão e resolução de problemas. Ao praticar diretamente 

essas habilidades no ambiente, os pacientes são auxiliados no desenvolvimento de estratégias específicas para evitar e / ou lidar 

com situações de gatilho. (Manzoni, et al, 2016). 

Ao analisarmos a habilidade comportamental nos programas de controle do peso, foi enfatizado o autocontrole, ou 

seja, a capacidade de alguém influenciar o ambiente em que vive, se privando de ganhos imediatos, a fim de conquistar 
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maiores consequências em longo prazo. A pessoa, portanto, emite um comportamento “controlador” para mudar o seu contexto 

das quais o seu comportamento será controlado. (Nádia et. al.  2018). 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) também é um tratamento que mostrou eficácia para ajudar os pacientes 

a manter a perda de peso em longo prazo através das mudanças comportamentais. A principal hipótese dentro de uma amostra 

de pessoas obesas que procuravam tratamento para a obesidade, os comportamentos compulsivos referiam-se a uma supressão 

emocional, diante de emoções de tristeza e medo, por exemplo. O estudo apontou que níveis de déficit de habilidade de 

enfrentamento previam usar a comida para lidar com tais emoções. (Dalle et al. 2020). 

Poubel e Rodrigues (2019) explicam que os déficits só podem ser analisados a partir de seu contexto em que o 

comportamento ocorre, isto é, das contingências das quais o comportamento é função. Quando a a pessoa obesa apresenta um 

déficit comportamental e, portanto, não sabem lidar com algumas situações que geram estresse, com maior frequência, tende a 

fugir da situação comendo ou mudando o seu ambiente. 

 

4. Conclusão 

As explicações convencionais paralisam o avanço da compreensão das escolhas alimentares porque, ao se referir a 

uma explicação, na verdade, nada explicam. Quando uma pessoa emite relatos do tipo: “vou comer porque tenho vontade”, ou, 

“prefiro pizza à salada”, pode soar uma explicação, mas só descreve o que a pessoa escolheu em um determinado contexto, 

mas não explica o porquê escolheu. 

Explicar um comportamento de escolha deve envolver os determinantes de alguém escolher um tipo de alimento. Não 

basta definir “escolha” somente porque dentre diversas possibilidades a pessoa escolheu uma. Estamos descrevendo o que a 

pessoa quer, mas não o porquê quer. Porque explicar o comportamento de alguém ou suas características pela topografia, pode 

corre o risco de análise, visto que a mesma pessoa poderia ser categorizada como autocontrolada, mas em outros momentos 

poderíamos dizer que não tem controle sobre suas escolhas. Quando se observa comportamentos topograficamente, sendo 

emitidos com regularidade, identificar como este padrão comportamental foi selecionado e fortalecido é fundamental para a 

previsão e controle do comportamento. 

Nosso estudo apresentou que as intervenções encontradas são fundamentais para o tratamento da pessoa obesa, para 

suprir os déficits comportamentais alimentares dos pacientes, pois se trata de recursos importantes para o psicólogo e o cuidado 

nos diferentes cenários de atenção à saúde. Espera-se com isso estudo potencializar o uso dessas intervenções psicológicas, 

garantindo qualidade de vida dessas pessoas, além de expandir a promoção da saúde, porque tem sido difundida como o bem 

mais precioso em todo o mundo. 

Recomendamos, portanto, com base nos resultados deste estudo, outros trabalhos futuros e novas tecnologias no 

processo de avaliação e intervenção psicológica. e os programas clínicos de perda ou controle de peso são com base nas 

intervenções identificadas, a fim de promover o atendimento sistematizado a esse público, buscando assim a uniformidade das 

intervenções e a melhoria da qualidade da assistência prestada pelos profissionais de saúde ao obeso, articulando as ações de 

equipes multidisciplinares com foco na mudança de estilo de vida, visando à promoção da saúde e melhor qualidade de vida. 

Consideramos a principal limitação do estudo a ausência de mais recursos de intervenções comportamentais no 

manejo de contingência como forma de autocontrole. Visto que do modo proposto, permite entender quais respostas precisam 

ser controladas, a partir dos déficits e excessos comportamentais da pessoa obesa. 
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