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Resumo 
O sobrepeso e obesidade na adolescência são condições 
mul�causais que demandam tratamento mul�disciplinar, 
destacando a mudança de comportamentos, foco da psicologia. 
Portanto, obje�vou-se descrever as caracterís�cas das 
intervenções psicológicas para adolescentes com sobrepeso e 
obesidade, através de revisão integra�va da literatura. A busca foi 
conduzida nas bases de dados LILACS, SciELO, PePsic e PubMed. 
Após processo de triagem e seleção, foram incluídos 31 ar�gos na 
revisão. Notou-se predominância de estudos do hemisfério norte, 
mas o Brasil também se destacou. A maior parte das intervenções 
foi de base cogni�vo-comportamental, inseridas em tratamentos 
mul�disciplinares e variando quanto à modalidade. Os 
componentes mais frequentes foram a inclusão dos pais na 
intervenção e o uso de técnicas comportamentais, cogni�vas e de 
mindfulness. 
Palavras-chave: adolescente; sobrepeso; obesidade; intervenção 
psicológica; terapia cogni�vo-comportamental. 

Abstract 
Overweight and obesity in adolescence are mul�factorial 
condi�ons that require mul�disciplinary treatment, with an 
emphasis on behavioral change, which is the focus of psychology. 
The objec�ve of this study was to describe the characteris�cs of 
psychological interven�ons for adolescents with overweight and 
obesity through an integra�ve literature review. The search was 
conducted in the LILACS, SciELO, PePsic, and PubMed databases. 
A�er the screening and selec�on process, 31 ar�cles were 
included in the review. A predominance of studies from the 
Northern Hemisphere was observed, though Brazil was also 
notable. The majority of interven�ons were based on cogni�ve 
behavioral approaches, integrated into mul�disciplinary 
treatments, and varied in their modality. The most common 
components included parental involvement in the interven�on 
and the use of behavioral, cogni�ve, and mindfulness techniques. 
Keywords: adolescent; overweight; obesity; psychological 
interven�on; cogni�ve behavioral therapy.

 

Introdução 

A adolescência abarca a faixa etária de 10 a 19 anos e compreende um período essencial 

para o desenvolvimento humano, no qual é possível abordar questões advindas da infância, assim 

como sofrer impactos que se manifestarão em anos posteriores (World Health Organiza�on, WHO, 
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2014). Neste estágio do desenvolvimento, os adolescentes vivenciam a descoberta e afirmação de 

aspectos iden�tários, adquirem maior autonomia e valorizam relações extrafamiliares, tais como 

relacionamentos amorosos e amizades (Papalia & Martorell, 2021). 

No entanto, a etapa da adolescência é um momento de vulnerabilidade, no qual o indivíduo 

experiencia diversas mudanças biopsicossociais. Assim, o jovem pode estar exposto a fatores de risco 

e ainda não ter desenvolvido habilidades para lidar com estes, além de ter fatores prote�vos que 

possam o auxiliar (Papalia & Martorell, 2021). Dentre os desafios enfrentados na adolescência, o 

sobrepeso e a obesidade se mostram marcantes.  

Estes são caracterizados pelo excesso de adiposidade, configurando uma condição de saúde 

crônica mul�causal, que causa prejuízos à saúde �sica e mental, assim como predispõe o indivíduo à 

aquisição de doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2019).  De acordo com o Atlas Mundial da 

Obesidade (World Obesity Federa�on, 2023), es�ma-se que, até 2035, 51% dos adultos brasileiros 

estarão convivendo com a obesidade. Em relação à obesidade infantojuvenil, a taxa de crescimento é 

de 4,4% ao ano no Brasil. 

Ao analisar-se tais projeções, compreende-se que o sobrepeso e a obesidade se configuram 

como uma questão de saúde pública relevante, que pode ser considerada uma epidemia global. Visto 

que o período da adolescência se cons�tui como crí�co para implementação de ações de saúde 

eficazes (WHO, 2014), há uma demanda crescente por intervenções enfocadas nesta condição para tal 

faixa etária. Ademais, por se tratar de uma condição de origem mul�fatorial, denota-se que o 

tratamento adequado é também mul�disciplinar. Portanto, é necessário a par�cipação de profissionais 

da medicina, nutrição, educação �sica e psicologia. 

Entretanto, especificamente no caso de adolescentes, a literatura aponta que intervenções 

pautadas na modificação de comportamentos se destacam (Papalia & Martorell, 2021). O enfoque 

comportamental pode se dar no contexto de tratamento mul�disciplinar geral ou especificamente nas 

intervenções psicológicas. Assim, apesar do comportamento ser o cerne de estudo da psicologia, é 

também foco de profissionais de nutrição e educação �sica, ao abordar o sobrepeso e a obesidade em 

adolescentes (Figlia-Peck et al., 2020). Porém, apesar do tratamento geral contemplar aspectos 

comportamentais, a ação da psicologia de forma específica ainda é necessária. 

Portanto, denota-se que, as intervenções psicológicas são importantes, tanto de forma 

adjunta ao acompanhamento em saúde ou como componentes conduzidos por psicólogos em 

intervenções mul�disciplinares. As principais evidências em psicologia para o tratamento do 

sobrepeso e obesidade na adolescência são pertencentes ao escopo das abordagens cogni�vas e 

comportamentais (Jebeile et al., 2022).  
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Dentre estas, destaca-se a Terapia Cogni�vo-Comportamental (TCC), que é a abordagem 

psicológica preconizada pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (Associação Brasileira para o Estudo 

da Obesidade e da Síndrome Metabólica, 2016). A TCC para sobrepeso e obesidade aborda os aspectos 

cogni�vos, emocionais e comportamentais relacionados ao comportamento alimentar, podendo 

promover mudanças em padrões de crenças e comportamentos disfuncionais, associados à 

alimentação e ao corpo (Neufeld et al., 2022; Sagar & Gupta, 2018). Porém, nota-se também um 

aumento em intervenções pautadas em abordagens contextuais, como as terapias baseadas em 

mindfulness e a Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT; Jebeile et al., 2022). 

Em relação à modalidade e formato das intervenções, a literatura apresenta uma diversidade 

de possibilidades (Figlia-Peck et al., 2020; Jebeile et al., 2022). Dentre estas, destacam-se as 

intervenções grupais, com apenas adolescentes, apenas pais ou grupos familiares. Há também os 

tratamentos com atendimentos individuais, tanto presencialmente, quanto em atendimento online. 

Ainda, as intervenções baseadas na internet têm se mostrado inovadoras e relevantes no 

acompanhamento do tratamento, u�lizando-se de recursos tecnológicos, como mensagens, vídeos, 

jogos e aplica�vos. Ademais, em diversos programas de tratamento, há o uso de mais de uma 

estratégia, por exemplo a condução de grupos familiares e o uso de aplica�vos concomitantemente.  

Outro aspecto relevante é a par�cipação a�va dos pais ou responsáveis no tratamento (Sagar 

& Gupta, 2018). O nível de intensidade da par�cipação pode ser variável, diferentemente do 

acompanhamento em saúde na infância, no qual a presença constante dos pais é essencial. Ainda 

assim, é consenso que algum envolvimento da família é necessário para promover mudanças de 

comportamento nos adolescentes (Bean et al., 2020). 

Dessa forma, denota-se que o sobrepeso e obesidade na adolescência se apresentam como 

um desafio no panorama global e nacional, com par�cularidades em relação ao tratamento nesta faixa 

etária específica. Neste contexto, a psicologia se insere como parte fundamental, especialmente 

quanto aos aspectos cogni�vos e comportamentais relacionados à condição de saúde.  

Assim, é relevante iden�ficar as intervenções psicológicas exclusivamente para adolescentes 

disponíveis na literatura, visando compreender seus principais componentes, formatos e modalidades. 

A par�r disso, espera-se traçar um panorama da atuação do psicólogo com esta população e demanda, 

abrangendo a diversidade inerente a este contexto. Portanto, o obje�vo desta pesquisa foi descrever 

as caracterís�cas das intervenções psicológicas para adolescentes com sobrepeso e obesidade. 

Método 

Este estudo consis�u em uma revisão integra�va da literatura, a qual tem por obje�vo 

proporcionar uma síntese compreensiva sobre determinado tópico. Esta modalidade de revisão é 

sistema�zada e segue uma metodologia de seis etapas, sendo estas: (1) elaboração da pergunta 
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norteadora; (2) busca na literatura; (3) extração dos dados; (4) análise crí�ca dos estudos incluídos; (5) 

discussão dos resultados; (6) apresentação da revisão integra�va (Oermann & Knafl, 2021; Souza et 

al., 2010). 

Dessa forma, a primeira etapa foi realizada com base na estratégia PICOS, que norteia a 

elaboração de perguntas de pesquisa dentro de uma lógica de prá�ca baseada em evidências (Santos 

et al., 2007; Galvão & Pereira, 2014). Este acrônimo representa os componentes da pergunta e traduz-

se em P(opulação), I(ntervenção), C(omparação), O(utcome, desfecho em inglês) e S(tudy type, �po 

do estudo em inglês). Portanto, a pergunta norteadora que guiou esta revisão integra�va foi “qual a 

caracterização das intervenções psicológicas para adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade?”. 

Par�ndo desta questão de pesquisa, foi elaborada a estratégia de busca na literatura, 

u�lizando-se de descritores controlados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) 

combinados com operadores booleanos, contemplando os idiomas português, inglês e espanhol. 

Ademais, optou-se por termos abrangentes, que permi�ssem o acesso à diversidade de ar�gos nesta 

temá�ca. 

Assim, obteve-se a seguinte configuração: ((“adolescente” OR “adolescent” OR “teenager”) 

AND (“intervenção” OR “tratamento” OR “intervention” OR “treatment” OR “intervención” OR 

“tratamiento”) AND (“sobrepeso” OR “obesidade” OR “overweight” OR “obesity” OR “obesidad”) AND 

(“psicologia” OR “psychology” OR “psicología”)). 

A etapa dois, busca na literatura, foi realizada nas bases de dados LILACS (La�no-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scien�fic Electronic Library Online), PePsic (periódicos de 

psicologia) e PubMed. Esta escolha se deu visando a área temá�ca desta revisão (psicologia clínica e 

da saúde), a abrangência de publicações nacionais e internacionais, assim como a testagem em 

pesquisas prévias que encontraram ar�gos congruentes com o assunto desta revisão em tais bases. A 

busca foi realizada em uma única ocasião, no dia 02 de maio de 2024, através da conexão de internet 

da universidade de origem das pesquisadoras, visto que esta possibilita ampla acessibilidade às 

diversas publicações nas bases de dados. 

Os critérios de inclusão e sua jus�fica�va de escolha foram: (1) idioma em português, inglês 

ou espanhol, visando a compreensão efe�va das pesquisadoras; (2) publicações dos úl�mos 10 anos 

(2015-2024), devido à maior aproximação do contexto atual de tratamentos em psicologia; (3) ar�gos 

cien�ficos como �po de estudo, obje�vando obter trabalhos com maior rigor metodológico revisados 

por pares para publicação; (4) amostra com idades exclusivamente entre 10 e 19 anos e em 

sobrepeso/obesidade, com obje�vo de alcançar intervenções focadas apenas em adolescentes com 

estas demandas; (5) apresentar descrição direta e explícita de uma intervenção psicológica ou 
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mul�disciplinar com componente de psicologia para adolescentes com sobrepeso/obesidade, 

elaborada ou aplicada por psicólogos. 

Os critérios de exclusão, elaborados em complementariedade, foram: (1) intervenções 

exclusivamente relacionadas a outras áreas de saúde (ex: medicina, nutrição, educação �sica, etc); (2) 

descrição ausente ou insuficiente da intervenção psicológica realizada ou do componente psicológico 

de uma intervenção mul�disciplinar; (3) foco da intervenção em outras condições de saúde �sica e 

mental (ex: diabetes, síndromes gené�cas, transtornos alimentares, depressão, ansiedade, entre 

outros); (4) u�lizar-se de conceitos da psicologia, mas sem a par�cipação de um profissional da área 

na elaboração ou aplicação da intervenção. 

O processo de busca e seleção de publicações foi iniciado com a iden�ficação dos registros 

nas bases de dados, seguida pela exclusão de duplicatas e referências fora do período de publicação 

determinado. Em seguida, foi realizada a triagem inicial através da leitura de �tulo e resumo. Assim, 

foram selecionados os ar�gos para leitura na íntegra, avaliados de acordo com os critérios de 

elegibilidade. Ao final, foi realizada a inclusão dos ar�gos, que passaram por subsequente extração, 

análise crí�ca, discussão e apresentação na revisão integra�va. Todo processo foi conduzido pela 

primeira autora deste ar�go, com orientação, discussão e revisão crí�ca pela segunda autora.  

A extração dos dados foi conduzida com base na pergunta norteadora e nas recomendações 

sobre revisões sistema�zadas na literatura (Page et al., 2021; Pollock et al., 2023; Souza et al., 2010). 

Foram coletados os seguintes dados: �tulo, autoria, ano, país, idioma de publicação, caracterização da 

amostra, configuração da intervenção, modalidade, abordagem psicológica, duração e frequência, 

nome do programa ou do ensaio clínico randomizado (ECR; se aplicável) e descrição da intervenção 

psicológica, destacando os componentes de cada uma. 

Visto que este método de revisão é sistema�zado, foram u�lizadas as diretrizes do PRISMA 

(Principais Itens para Relatar Revisões Sistemá�cas e Meta-análises; Page et al., 2021), visando 

assegurar o rigor e transparência na condução e apresentação da presente revisão. 

Resultados  

O processo de busca e seleção dos estudos está ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura 1). 

Devido à opção por abranger a amplitude de intervenções na área, uma quan�dade expressiva de 

registros foi iden�ficada (n = 3.440). A par�r disso, inicialmente foram excluídas duplicatas e 

referências anteriores ao período de 10 anos (n = 1.547). Em seguida, foi realizada a triagem através 

da leitura do �tulo e resumo, excluindo os estudos incompa�veis com a pergunta norteadora e 

critérios estabelecidos (n = 1.766). Notou-se diversos estudos apenas focando em tratamentos 

médicos para o sobrepeso e obesidade na adolescência, assim como intervenções exclusivamente de 

educação �sica e nutrição. Ademais, foram iden�ficadas diversas publicações com foco na população 
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adulta ou infan�l, assim como descrições de prevalência e revisões de literatura mais gerais acerca do 

tratamento mul�disciplinar para sobrepeso e obesidade. 

Após a leitura na íntegra, foram excluídos 96 estudos, sendo estes: um devido ao �po de 

estudo ser uma tese; três que �nham resumo em inglês, mas o idioma de publicação era desconhecido 

às pesquisadoras (holandês, alemão e coreano); 18 publicações apresentaram a amostra incompa�vel 

com a almejada, pois englobavam idades diferentes ou não contemplavam sobrepeso/obesidade, 

focando na prevenção destas condições para população geral; 27 ar�gos não possuíam componente 

psicológico na intervenção mul�disciplinar ou u�lizavam-se de conceitos da psicologia, mas sem incluir 

este profissional na intervenção; 47 estudos não apresentaram descrição da intervenção que 

permi�sse síntese e análise através desta revisão integra�va. 

Figura 1 
Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção de publicações 

 
Fonte: elaborado pelas autoras (2024). 

 Assim, foram incluídos na revisão integra�va 31 ar�gos cien�ficos, os quais estão 

caracterizados individualmente na forma de tabela (Tabela 1). Dentre os estudos, a maioria foi 

realizado no contexto da América do Norte e Europa (n = 22), com destaque para os Estados Unidos (n 

= 15). Entretanto, o Brasil se destaca como o segundo país com maior quan�dade de estudos (n = 6), 

sendo o único país da América La�na com publicações encontradas compa�veis com os critérios desta 
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revisão. Ainda, iden�ficou-se três estudos asiá�cos, sendo dois do Irã e um da China, este úl�mo em 

colaboração com o Reino Unido. O idioma predominante das publicações foi o inglês (n = 26) e o 

restante em português. Já em relação ao ano de publicação, nota-se certo equilíbrio, excetuando o 

ano de 2017. 

O úl�mo aspecto a ser destacado em relação à caracterização dos ar�gos diz respeito à 

amostra. Conforme os critérios de elegibilidade da revisão, foram incluídos estudos com população 

exclusivamente adolescente (10 a 19 anos), com sobrepeso ou obesidade. Assim, observou-se que as 

pesquisas englobaram diferentes idades dentro da faixa etária es�pulada e a maioria incluiu tanto 

indivíduos com sobrepeso, quanto com obesidade. Ademais, a presença dos pais na amostra foi 

predominante (n = 18), variando na forma com que estes responsáveis eram inclusos nas intervenções. 

Tabela 1 
Caracterização individual de cada artigo incluído na revisão 
N

 
Autoria Ano País Idioma Caracterização da amostra 

1 Sweeney et al. 2023 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

2 Marques et al. 2023 Brasil Inglês 12-17 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

3 Smout et al. 2022 Itália Inglês 11-18 anos; obesidade 

4 Wilson et al. 2022 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

5 Usubini et al. 2022 Itália Inglês 13-17 anos; obesidade 

6 Niyasar et al. 2022 Irã Inglês 12-16 anos; obesidade + pais 

7 Zhang et al. 2022 China/Reino Unido Inglês 16-18 anos; sobrepeso 

8 Wilson et al. 2021 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

9 Usubini et al. 2021 Itália Inglês 13-17 anos; obesidade 

10 Oliveira et al. 2021 Brasil Português 13-17 anos; sobrepeso e obesidade 

11 Félix et al. 2020 Portugal Português 13-18 anos; sobrepeso e obesidade 

12 Coter et al. 2020 Estados Unidos Inglês 12-17 anos; obesidade 

13 Ramalho et al. 2020 Portugal Inglês 13-18 anos; sobrepeso e obesidade 

14 Hadley et al. 2020 Estados Unidos Inglês 13-17 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

15 Debeuf et al. 2020 Bélgica Inglês 10-14 anos; obesidade 

16 Miri et al. 2019 Irã Inglês 13-18 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

17 Garcia et al. 2019 Brasil Inglês 15-18 anos; sobrepeso e obesidade 

18 Sweeney et al. 2019 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais. 

19 Wilson et al. 2019 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais. 
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20 Tronieri et al. 2019 Estados Unidos Inglês 12-17 anos; obesidade + pais 

21 Kumar et al. 2018 Estados Unidos Inglês 14-17 anos; obesidade + pais 

22 Boutelle et al. 2018 Estados Unidos Inglês 13-17 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

23 Filgueiras & 
Sawaya 

2018 Brasil Português 11-17 anos; obesidade 

24 Jensen et al. 2016 Estados Unidos Inglês 13-17 anos; obesidade + pais 

25 Bianchini et al. 2016 Brasil Português 10-18 anos; sobrepeso 

26 Daly et al. 2016 Estados Unidos Inglês 14-17 anos; obesidade + pais 

27 Wilson et al. 2015 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

28 Alia et al. 2015 Estados Unidos Inglês 11-16 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

29 Fidelix et al. 2015 Brasil Português 12-18 anos; obesidade 

30 Luca et al. 2015 Canadá Inglês 12-17 anos; obesidade + pais 

31 Jelalian et al. 2015 Estados Unidos Inglês 13-17 anos; sobrepeso e obesidade 
+ pais 

Fonte: elaborada pelas autoras (2024). 

Dentre as intervenções abordadas nos estudos, algumas foram iden�ficadas em mais de uma 

publicação com destaque ao ensaio clínico randomizado denominado FIT (Families Improving 

Together), que foi foco de seis estudos (Sweeney et al., 2023; Wilson et al., 2022; Wilson et al., 2021; 

Sweeney et al., 2019; Wilson et al., 2019; Alia et al., 2015; Wilson et al., 2015). Os programas de 

intervenção APOLO-Teens e ACTyourCHANGE in teens, foram abordados em dois estudos cada (Félix et 

al., 2020; Ramalho et al., 2020; Usubini et al., 2021; 2022). As demais intervenções foram descritas em 

estudos individualmente. Portanto, em termos de intervenções, foram iden�ficadas 23, dentre os 31 

estudos analisados. 

Quanto à abordagem psicológica das intervenções, a maior parte delas pertencem ao escopo 

das terapias cogni�vas e comportamentais. Dentre elas, destaca-se a TCC (n = 12), mas também houve 

presença importante de terapias contextuais (n = 7). Outras abordagens iden�ficadas foram 

pertencentes a Teorias de Mo�vação (n = 3), abordagem comportamental (n = 2), teorias cogni�vas (n 

= 2), Teoria dos Sistemas Familiares (n = 1) e o Modelo Transteórico de Mudança (n = 1). Ainda, algumas 

intervenções contemplaram mais de uma teoria de base. 

Em relação à configuração da intervenção, a maioria esteve incluída dentro de intervenções 

mul�disciplinares (n = 18) e outras seis foram exclusivamente intervenções psicológicas, porém os 

par�cipantes estavam em outros tratamentos mul�disciplinares concomitantemente. Portanto, o 

tratamento psicológico era adjunto. Quanto aos outros profissionais de saúde presentes nas 

intervenções mul�disciplinares, a maioria englobou nutrição e educação �sica (n = 16), seguido por 

medicina (n = 7) e em menor quan�dade enfermagem (n = 3) e assistência social (n = 1). Acerca da 
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modalidade de intervenção, a maioria foi grupal (n = 17), seguida de individual (n = 8) e baseada na 

internet em menor quan�dade (n = 3). Ainda, a maior parte apresentou combinações de diferentes 

modalidades. Em média, as intervenções duraram 10 semanas, em sessões de duração média de 

1h30min.  

As descrições das intervenções, destacando seus principais componentes, estão 

representadas na tabela abaixo (Tabela 2). 

Tabela 2 
Descrição das intervenções psicológicas 
Autoria/ano Nome Descrição da intervenção psicológica 

Sweeney et al. (2023); 
Wilson et al. (2022); 
Wilson et al. (2021); 
Sweeney et al. (2019); 
Wilson et al. (2019); Alia 
et al. (2015); Wilson et al. 
(2015) 

FIT (Families Improving 
Together) 

Estabelecimento de metas; automonitoramento; 
habilidades de autorregulação; habilidades de 
comunicação familiar; monitoramento parental e 
estabelecimento de limites; suporte social familiar; 
suporte à autonomia; autoeficácia; mo�vação; 
adaptação cultural; exercícios para prá�ca de 
habilidades parentais; informações sobre aspectos 
comportamentais do emagrecimento; feedbacks 
sobre o desempenho do adolescente. 

Usubini et al. (2022); 
Usubini et al. (2021) 

ACTyourCHANGE in 
teens 

Promoção dos três pilares do modelo de flexibilidade 
psicológica: abertura (reconhecer pensamentos, 
emoções e comportamentos pouco efe�vos e de 
evitação), tomada de consciência (entrar em contato 
com estados internos sem reagir e julgar) e 
compromisso (listar qualidades que tem ou desejam, 
valores pessoais e comportamentos alinhados com 
estes); uso de técnicas experienciais e metáforas; 
roleplay; a�vidades de escrita e imagina�vas.  

Félix et al. (2020); 
Ramalho et al. (2020) 

APOLO-Teens Autoeficácia; mo�vação para mudança; 
autocuidado; alimentação saudável e problemá�ca; 
resolução de problemas; manejo de tempo. 

Marques et al. (2023) - Psicoeducação; exercício prá�cos e reflexivos; 
material explica�vo sobre o conteúdo de cada 
sessão; imagem corporal; higiene do sono; manejo 
da ansiedade; autopercepção, autocontrole e 
autossabotagem; comunicação familiar e relação; 
manejo de emoções; incen�vo às a�vidades de lazer 
e prazerosas. 

Smout et al. (2022) Body weight-reduction 
program (BWRP) 

Resolução de problemas; manejo de estresse; 
desenvolvimento de hábitos saudáveis de 
alimentação; asser�vidade e treino de habilidades 
sociais; reestruturação cogni�va de pensamentos 
disfuncionais; prevenção de recaídas. 
Ocasionalmente, sessão com os pais focada na 
promoção da mo�vação para mudança de es�lo de 
vida e comunicação interpessoal. 

Niyasar et al. (2022) - Mecanismos de autorregulação; regulação 
emocional; flexibilidade cogni�va; manejo do 
comportamento alimentar em situações 
desafiadoras; prevenção de recaídas. Com os pais: 
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papel na melhora do comportamento alimentar, 
criação e manutenção da mo�vação para 
emagrecimento, familiarização com o processo de 
emagrecimento e alinhamento de expecta�vas. 

Zhang et al. (2022) - Habilidades para alimentação saudável baseada em 
mindfulness. Aumento do comportamento alimentar 
consciente e da tomada de decisão consciente sobre 
alimentação; habilidades de aceitação; 
planejamento no formato "se...então..."; comer 
emocional. 

Oliveira et al. (2021) - Manejo de ansiedade; alimentação consciente; 
manejo de emoções; promoção de hábitos 
alimentares saudáveis e de a�vidade �sica; 
autoes�ma; aceitação corporal. 

Coter et al. (2020) - Exercícios experienciais de mindfulness; percepção 
de fome e saciedade; prá�ca de aceitação e postura 
sem julgamentos; tolerância ao desconforto e 
emoções desagradáveis; a�vidades breves para casa. 

Hadley et al. (2020) HealthTRAC (targeted 
emotion regulation 
skills building) 

Automonitoramento; estabelecimento de metas; 
mo�vação; autoes�ma; treino de habilidades de 
regulação emocional (reconhecimento de emoções 
e sensações corporais, nomeação de emoções, 
escolha e implementação de estratégias eficazes de 
manejo emocional, uso das estratégias em 
momentos desafiadores); prá�cas de mindfulness 
relacionadas à alimentação. 

Debeuf et al. (2020) EuREKA (emotion 
regulation training for 
children and 
adolescents) 

Psicoeducação e a�vidades prá�cas para treino de 
habilidades de regulação emocional. Relaxamento; 
tomada de consciência; aceitação; reavaliação 
cogni�va; resolução de problemas; distração. 

Miri et al. (2019) - Psicoeducação sobre obesidade e emagrecimento; 
estabelecimento de metas; mo�vação para 
emagrecimento; estratégias comportamentais para 
mudança de hábitos; discussão sobre crenças e 
emoções; manejo de emoções agradáveis e 
desagradáveis; comer emocional; a�vidades 
prazerosas; prevenção de recaída e ganho de peso. 
Na orientação de pais, psicoeducação sobre 
obesidade e emagrecimento. 

Garcia et al. (2019) - Estabelecimento de metas; autopercepção de 
comportamentos e consequências; iden�ficação e 
avaliação das emoções; imagem corporal; 
autoconhecimento; avaliação de pensamentos e 
suas consequências; automo�vação e autocontrole; 
desenvolvimento de habilidades sociais 

Tronieri et al. (2019) - Adolescentes: tomada de consciência sobre 
alimentação e a�vidade �sica; iden�ficação de 
pensamentos relacionados a comidas; comer 
consciente; separar ações de pensamentos; 
estabelecimento de metas alinhadas com valores. 
Pais: iden�ficação de valores sobre parentalidade e 
prá�cas alinhadas; promoção de mudanças no 
ambiente de alimentação familiar; atenção e 
aceitação das emoções relacionadas à interação 



Santos e Neufeld (2026)  
 

326 
 

familiar; informações sobre as estratégias abordadas 
com os adolescentes. 

Kumar et al. (2018) - Dois componentes: mindfulness em geral e 
mindfulness aplicado à alimentação. Na primeira 
parte, estratégias de mindfulness e manejo de 
estresse; prá�cas breves de atenção, gra�dão e 
compaixão. Na segunda parte, atenção à 
alimentação; relaxamento antes de comer; atenção 
às sensações relacionadas ao comer; prá�cas de 
comer com atenção; psicoeducação sobre os 
alimentos. 

Boutelle et al. (2018) PEER (Preventing 
Emotional Eating 
Routines) 

Manejo de emoções desagradáveis; treino de 
habilidades da DBT; a�vidades para manutenção das 
habilidades em casa; habilidades de regulação 
emocional; mindfulness; tolerância ao desconforto; 
diários das emoções; princípios comportamentais do 
emagrecimento. 

Filgueiras & Sawaya 
(2018) 

- Percepção de sinais corporais; ansiedade e 
autocontrole; manejo de contratempos e desafios; 
imagem corporal; pensamento dicotômico; técnicas 
de respiração e relaxamento. 

Jensen et al. (2016) - Automonitoramento; resolução de problema; 
controle de es�mulos; comer emocional; promoção 
de a�vidade �sica; entrevista mo�vacional. 

Bianchini et al. (2017) - Estabelecimento de metas; autopercepção de 
comportamentos e consequências; iden�ficação e 
avaliação das emoções; imagem corporal; 
autoconhecimento; avaliação de pensamentos e 
suas consequências; automo�vação e autocontrole; 
desenvolvimento de habilidades sociais 

Daly et al. (2016) - Prá�cas breves de mindfulness; informação, 
discussão e prá�ca de habilidades relacionadas à 
alimentação; conceitos específicos do comer 
consciente (�pos de fome); percepção de saciedade; 
a�vidades prá�cas de comer consciente. 

Fidelix et al. (2015) - Mo�vação para adesão à intervenção; imagem 
corporal; sintomas e consequências de transtornos 
alimentares; relação entre emoções e alimentos; 
problemas familiares e sociais; humor, ansiedade e 
depressão. 

Luca et al. (2015) STOMP (The SickKids 
Team Obesity 
Management Program) 

Adolescentes: modelo cogni�vo; distorções 
cogni�vas; comer emocional; imagem corporal; 
estratégias de relaxamento; estratégias de 
enfrentamento. Pais: comunicação familiar; bullying; 
es�los de alimentação; estratégias de 
enfrentamento. 

Jelalian et al. (2015) - Adolescentes: automonitoramento; 
estabelecimento de metas; controle de es�mulos; 
manejo de estresse; autoes�ma e imagem corporal; 
resolução de problemas; reestruturação cogni�va. 
Pais: orientação sobre estratégias de controle de 
peso; atualizações no progresso do adolescente e 
suas metas. Conjunto: a�vidades para es�mular 
comunicação adequada, através de asser�vidade, 
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drama�zações, discussão sobre vídeos de interação 
entre pais e filhos. 

Discussão 

O obje�vo deste estudo foi descrever as caracterís�cas das intervenções psicológicas para 

adolescentes com sobrepeso e obesidade, que foi possível de ser realizado através da revisão 

integra�va. Dessa maneira, os programas e tratamentos do escopo da psicologia foram descritos, 

iden�ficando diversidade de configurações, formatos e modalidades. Entretanto, constatou-se 

diversos componentes em comum, tais como conteúdos trabalhados e técnicas u�lizadas, visto que a 

maioria pertence ao escopo das abordagens cogni�vas e comportamentais, conforme apontado na 

literatura (Boff et al., 2017; Figlia-Peck et al., 2020; Jebeile et al., 2022). 

O primeiro componente a ser destacado é o estabelecimento de metas (Garcia et al., 2019; 

Miri et al., 2019; Wilson et al., 2015), o qual é geralmente uma das primeiras a�vidades a ser realizada 

durante os tratamentos nesta perspec�va. Aqui, es�mula-se que, tanto o adolescente quanto os pais, 

tenham uma visão realista e operacional do processo do manejo do sobrepeso e obesidade. 

Entretanto, não basta apenas estabelecer metas, é necessário ter alguma medida para acompanhar 

seu processo. Dessa forma, outro componente central das intervenções é o automonitoramento, que 

pode ser feito de forma convencional com anotações ou diários, mas também através de ferramentas 

tecnológicas como aplica�vos e sites vinculados ao tratamento (Félix et al., 2020; Jensen et al., 2016; 

Sweeney et al., 2023). 

A Teoria Social Cogni�va é uma das principais bases das intervenções analisadas que se 

pautam em mo�vação e comportamento. Esta foi desenvolvida por Alfred Bandura e enfa�za o papel 

do contexto social na mo�vação, nos processos de aprendizagem e na autorregulação (Schunk & 

DiBenedeto, 2020).  Bandura compreende que, o indivíduo aprende e se desenvolve através da 

interação entre processos pessoais, ambientais e comportamentais. 

Assim, entende-se que o estabelecimento de metas e o automonitoramento podem ser 

combus�vel para o desenvolvimento e manutenção da mo�vação para modificar comportamentos. A 

mo�vação é definida como o processo de es�mular e manter a�vidades direcionadas a obje�vos 

(Schunk & DiBenedeto, 2020). Ainda, a mo�vação se apresenta como um processo central dentro dos 

tratamentos direcionados ao sobrepeso e obesidade, ao passo que influencia a mudança de 

comportamentos, o desenvolvimento de hábitos saudáveis e a adesão aos demais cons�tuintes do 

acompanhamento em saúde, como as orientações nutricionais e a a�vidade �sica. 

Visto o caráter social desta compreensão acerca da mudança, os pais se inserem como 

importantes figuras nas intervenções direcionadas aos adolescentes com sobrepeso e obesidade. 

Entretanto, o nível de envolvimento parental ideal e sua atuação nas intervenções ainda é inconclusivo 

(Bean et al., 2020). Em revisão sistemá�ca, estes autores iden�ficaram técnicas comportamentais que 
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são frequentes nos programas de tratamento, tais como reforço posi�vo dos comportamentos do 

adolescente; estabelecimento de metas; manejo do ambiente de casa; comunicação familiar; e 

psicoeducação sobre os mesmos conteúdos que os adolescentes desenvolvem em seus atendimentos. 

No presente estudo, nota-se que tais aspectos foram também presentes nas intervenções analisadas, 

com destaque ao desenvolvimento de habilidades de comunicação, que se inseriu no espectro mais 

amplo das habilidades sociais.  

Outro componente presente nas intervenções foi derivado das intervenções baseadas em 

mindfulness (Coter et al., 2020; Daly et al, 2016; Kumar et al., 2018; Zhang et al., 2022). Estas 

abordagens têm conquistado espaço na literatura cien�fica, pois permitem endereçar aspectos do 

comportamento alimentar que são pouco acessíveis às técnicas comportamentais, tais como a ênfase 

na autopercepção e atenção à mudança de estados internos relacionados à experiência �sica e 

emocional da alimentação (Mercado et al., 2021). Assim, nota-se que estas intervenções são 

promissoras para a melhora da saúde mental em adolescentes com sobrepeso e obesidade, porém 

são insuficientes como estratégia única para esta demanda, inserindo-se como tratamento adjunto 

(Dunning et al., 2019). Dentre as técnicas u�lizadas nos estudos aqui iden�ficados, destacam-se os 

exercícios de mindfulness em geral, como atenção plena e foco na respiração, mas principalmente 

prá�cas específicas para alimentação, como o comer consciente e a percepção de sinais de fome e 

saciedade. 

A maioria das intervenções descritas apontou a u�lização de técnicas da Terapia Cogni�vo-

Comportamental. É possível dividir as estratégias da TCC quanto ao seu foco principal, seja na emoção, 

no comportamento ou na cognição (Beck, 2021). Entretanto, ressalta-se que, devido ao caráter 

interrelacionado destes conceitos, esta divisão é didá�ca. Quanto ao foco nas emoções, as principais 

estratégias foram o uso de técnicas de regulação emocional, tal como o reconhecimento das emoções, 

assim como a temá�ca do comer emocional.  

Quanto ao foco no comportamento, foi conduzida a iden�ficação de comportamentos e suas 

consequências, a modificação de hábitos e o manejo do comportamento alimentar. Por fim, quanto ao 

foco na cognição, foi realizada psicoeducação de diversos temas (sobrepeso/obesidade, doenças 

�sicas relacionadas a esta condição, transtornos mentais mais prevalentes, processo de 

emagrecimento, autoes�ma e autoimagem, entre outros), iden�ficação de pensamentos e crenças 

relacionadas ao sobrepeso/obesidade, reestruturação cogni�va e promoção de flexibilidade cogni�va. 

Por fim, o Brasil se destacou como o país com maior número de estudos incluídos nesta 

revisão integra�va, atrás apenas dos Estados Unidos (Bianchini et al., 2016; Fidelix et al., 2015; 

Filgueiras & Sawaya, 2018; Garcia et al., 2019; Marques et al., 2023; Oliveira et al., 2021). Ao analisar 

este subconjunto de estudos, nota-se que apenas uma das intervenções incluiu os pais. Quanto à 
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abordagem psicológica, quatro se basearam na TCC, uma no Modelo Transteórico de Mudança e uma 

na abordagem comportamental e Teorias de Mo�vação. Todas as intervenções foram conduzidas na 

modalidade grupal e inseridas em tratamentos mul�disciplinares, juntamente com medicina, nutrição 

e educação �sica. Assim, é possível compreender que o cenário nacional está em compasso com o 

internacional iden�ficado nesta revisão, exceto no que diz respeito à inclusão dos pais no 

acompanhamento. 

Considerações Finais  

A par�r do que foi descrito, denota-se que esta revisão integra�va apresenta como 

contribuições a descrição de componentes das intervenções psicológicas para sobrepeso e obesidade 

na adolescência; o apontamento de tratamentos promissores a serem mais estudados; e o destaque 

aos estudos nacionais para esta demanda na adolescência. Em relação às limitações, a revisão foi 

conduzida apenas por uma pesquisadora, impactando no rigor metodológico do estudo; a restrição do 

ano de publicação e inclusão apenas de trabalhos revisados por pares, que excluiu diversas referências; 

e a ausência de avaliação de eficácia, vieses e confiança de evidências, relacionada à opção de 

abranger metodologias de estudos que não evidenciaram tais informações nos ar�gos. 

Em vista dessas limitações e contribuições, sugere-se como apontamentos para pesquisas 

futuras a realização de revisões sistemá�cas sobre tais intervenções, visando a avaliação rigorosa da 

qualidade das pesquisas e resultados, assim como o acesso a mais fontes de literatura, incluindo a 

literatura cinzenta e publicações mais an�gas. 
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