
Resumo
dada a dificuldade sentida por milhares de

pessoas em perder peso de forma sustentada no
tempo, é importante conhecer as características
daquelas que comprovadamente o conseguem. O
Registo nacional de controlo do Peso, atual-
mente com 372 participantes, é um estudo pio-
neiro em Portugal que identifica as estratégias
utilizadas por adultos com sucesso na manuten-
ção do peso perdido. Os resultados mais recentes
deste estudo indicam que não existem diferenças
comportamentais marcadas entre a perda e a ma-
nutenção do peso no que respeita às estratégias
alimentares utilizadas, destacando-se ter alimen-
tos saudáveis em casa, tomar o pequeno-almoço
e consumir produtos hortícolas regularmente. A
monitorização regular do peso é uma estratégia
usada por cerca de 75% das pessoas durante a
perda de peso. Por outro lado, a prática regular
de atividade física encontra-se entre as estratégias
mais usadas após a perda de peso (67% dos par-
ticipantes), embora a quantidade de atividade fí-

sica reportada seja muito variável. este estudo
comprova que é possível perder peso de forma es-
tável em Portugal e sugere caminhos para o atin-
gir. contudo, a fórmula para o sucesso parece ser
razoavelmente individualizada. 

Introdução
A obesidade é reconhecida como um problema

de saúde pública emergente e o seu tratamento
constitui um grande desafio a nível mundial1. Mui-
tas pessoas com obesidade que tentam perder peso
conseguem fazê-lo2. contudo, manter o peso per-
dido no longo prazo continua a ser o «calcanhar
de Aquiles» nas intervenções comportamentais de
gestão do peso: o peso perdido é geralmente recu-
perado no espaço de 3 a 5 anos3,4.

A literatura sugere que aproximadamente 20%
dos indivíduos com excesso ponderal consegue
manter o peso perdido a longo prazo quando são
definidas metas satisfatórias, nomeadamente, a
perda de 10% do peso corporal5, o que já acarreta
melhorias substanciais nos fatores de risco para a
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diabetes e doença cardiovascular6. no entanto,
pessoas diferentes atingem o sucesso na manuten-
ção do peso perdido de formas diferentes7 e vários
comportamentos têm sido identificados como
sendo comuns nas pessoas que tiveram sucesso na
manutenção do peso a longo prazo, incluindo:
fazer uma alimentação hipocalórica e hipolipídica,
tomar o pequeno-almoço regularmente, manter
um padrão alimentar consistente nos dias de se-
mana e no fim-de-semana, monitorizar o peso
corporal, manter registos alimentares, ver menos
de 10h de televisão por semana e praticar ativi-
dade física de forma regular8,9. 

Visto que a manutenção do peso perdido é cru-
cial para sustentar os benefícios para a saúde,
compreender as alterações do estilo de vida que
levam as pessoas a conseguir perder peso de
forma sustentada no tempo é fundamental para
controlar a epidemia da obesidade e as suas con-
sequências. dado o sucesso na manutenção do

peso perdido a longo prazo atingido pelos parti-
cipantes do Registo nacional de controlo do Peso
(RncP), o conhecimento dos seus comportamen-
tos é um pré-requisito importante para se poder
ajudar mais portugueses a manter o peso perdido.

O Registo Nacional 
de Controlo do Peso
O RncP surgiu no seguimento do National

Weight Control Registry (nWcR), o maior es-
tudo norte-Americano que explora as caracterís-
ticas de indivíduos com sucesso na perda e
manutenção do peso a longo prazo10, no sentido
de responder a duas questões importantes no que
respeita ao controlo do peso em Portugal: há in-
divíduos portugueses com sucesso na manuten-
ção do peso perdido? Que características
psicológicas e comportamentais conduziram
estes indivíduos ao sucesso? O RncP consiste

assim num registo nacional voluntário de pessoas
adultas com sucesso na redução e manutenção do
peso a longo prazo, nomeadamente, que nos últi-
mos 15 anos (e durante a idade adulta), tenham
perdido pelo menos 5 kg de forma intencional e
que tenham conseguido manter essa perda de
peso durante, pelo menos, 1 ano.

Os participantes são recrutados através da di-
vulgação do RncP por parte dos diferentes meios
de comunicação: imprensa escrita, rádios, televi-
são, redes sociais e websites, incluindo o do RncP
(www.registodopeso.net). Os interessados efetuam
a pré-inscrição por e-mail ou telefone, preen-
chendo de seguida um breve questionário (enviado
e recebido via e-mail), que inclui informação pes-
soal e informação relativa à história do peso, a par-
tir do qual são verificados os critérios de inclusão
no estudo. Os indivíduos que preenchem os requi-
sitos para participação no estudo e que aceitam
participar, são convidados a dirigir-se ao Labora-

tório de exercício e Saúde da Faculdade de Motri-
cidade Humana, Universidade de Lisboa, em dia
previamente agendado, para se proceder à sua ava-
liação. A participação no RncP implica dois mo-
mentos de avaliação: um momento inicial e outro
após um ano de entrada no estudo, permitindo o
acompanhamento prospetivo dos participantes no
que respeita ao peso, hábitos e comportamentos, e
a possibilidade de se testar o efeito das variáveis
como possíveis preditores da manutenção do peso
a longo prazo. As avaliações contemplam o preen-
chimento de um questionário principal (que inclui
informação sociodemográfica, detalhes sobre a
história do peso e as estratégias de perda e manu-
tenção do peso), o preenchimento de uma bateria
de questionários psicométricos (com inúmeras va-
riáveis psicossociais), avaliação da alimentação e
da atividade física e ainda avaliação antropomé-
trica (peso, altura e perímetro de cintura). As ava-
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liações são realizadas por técnicos treinados para
o efeito e de acordo com um protocolo uniformi-
zado. Antes do primeiro momento de avaliação,
todos os participantes assinam um consentimento
informado livre e esclarecido. 

A participação no RncP está aberta em per-
manência. O RncP é o primeiro estudo desta na-
tureza a ser realizado em Portugal, e desde 2008
tem atraído continuamente mais participantes,
contando atualmente com cerca de 372 partici-
pantes. É importante salientar que se o RncP ti-
vesse o mesmo número de participantes que o seu
congénere americano - proporcionalmente ao nú-
mero aproximado de indivíduos adultos com obe-
sidade no país -, seriam necessários apenas 63
participantes. 

Características dos portugueses 
com sucesso na manutenção 
do peso perdido
A média de idades dos participantes do RncP

é de 39 anos. A maioria são casados ou vivem em
união de facto (55%), têm habilitações literárias
superiores (69%) e estão empregados (80%). não
se observaram diferenças significativas entre gé-
neros no que respeita às variáveis demográficas.
no que diz respeito à história do peso dos parti-
cipantes (Tabela 1), o peso máximo atingido foi,
em média, 91 kg. Apesar da perda de peso mínima
requerida para participarem no estudo ser de 5
kg, observou-se uma grande variabilidade inte-
rindividual e muitos participantes ultrapassaram
este valor: a média de perda de peso foi de 19,1 kg,
o que corresponde a uma redução ponderal de

20%. isto significa que muitos participantes alte-
raram substancialmente o seu Índice de Massa
corporal (iMc). de facto, comparando as catego-
rias de iMc antes e após a perda de peso, observa-
-se uma diminuição do número de pessoas com
obesidade (de 67% para 20%) e um consequente
aumento do número de pessoas com pré-obesi-
dade (de 24% para 42%) e peso normal (de 9%
para 39%). Mesmo os indivíduos que continua-
ram classificados como tendo obesidade (iMc ≥
30 kg/m2) conseguiram perder, em média, 20 kg
(18% do peso corporal) (nota: dados não apresen-
tados na Tabela 1). A duração da manutenção do
peso perdido reportada pelos participantes foi de,
aproximadamente, 28 meses.

Ingestão nutricional 
e atividade física no RNCP
Os participantes reportaram uma média de in-

gestão de cerca de 2200 kcal por dia, sendo cerca
de 20% da energia proveniente de proteínas, 48%
proveniente de hidratos de carbono e 33% prove-
niente de gordura (Tabela 2). Os açúcares contri-
buíram com 23% para o valor calórico total diário
e a fibra com 31%. considerando os valores de in-
gestão de referência – Dietary References Intakes
– do Institute of Medicine12 (10-35% de proteína,
45-65% de hidratos de carbono e 20-35% de gor-
dura) os participantes apresentaram uma inges-
tão de macronutrientes adequada.

Relativamente à atividade física, observou-se
uma grande variabilidade na participação em ati-
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Mulheres
(n=136)

Homens
(n=88)

energia (kcal/dia) 2125 ± 835 2362 ± 865

Proteína (% kcal/dia) 19,8 ± 3,7 19,4 ± 3,4

Hidratos de carbono
(% kcal/dia)

48,2 ± 8,8 47,6 ± 7,3

Açúcares (% kcal/dia) 23,2 ± 6,8 22,8 ± 6,7

Fibra alimentar
(% kcal/dia)

29,9 ± 12,4 31,9 ± 15,6

Gordura total 
(% kcal/dia)

33,5 ± 7,1 33,3 ± 5,3

Tabela 2 
Ingestão nutricional no RNCP

Nota: Valores expressos em média ± d.p. 
Instrumento de avaliação: Questionário de Frequência Alimentar 11.

Mulheres
(n=136)

Homens
(n=88)

Peso máximo (kg)*** 85,7 ± 16,5 105,8± 19,2

iMc máximo (kg/m2)* 32,5 ± 6,5 34,8 ± 5,9

Peso atual (kg)*** 69,2 ± 11,8 82,3 ± 11,5

iMc atual (kg/m2) 26,3 ± 4,5 27,3 ± 3,6

Perda de peso (kg)** 16,4 ± 10,7 23,1 ± 14,0

Manutenção do peso
(meses)

28,6 ± 26,8 27,3 ± 25,0

Tabela 1 
História do peso no RNCP

Nota: Valores expressos em média ± d.p. 
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Teste t para amostras independentes)



vidades moderadas-a-vigorosas reportadas pelos
participantes, variando de 20 min/semana a 1260
min/semana (média: 285 ± 246 min/semana).
cerca de 35% dos participantes realizaram menos
de 150 min/semana, ao passo que 44% realizaram
mais de 300 min/semana (Figura 1). O valor
médio de atividade física de intensidade mode-
rada-a-vigorosa praticado pelos participantes vai
de encontro às recomendações de atividade física
para a gestão do peso do American College of
Sports Medicine14. 

não se observaram diferenças significativas
entre géneros na ingestão nutricional nem na ati-
vidade física realizada pelos participantes.

Estratégias comportamentais 
utilizadas no RNCP
A estratégia comportamental mais frequente-

mente adotada pelos participantes do RncP,
tanto com vista à perda de peso como à manuten-
ção do peso, foi ter em casa alimentos mais sau-
dáveis (Tabela 3). O consumo regular de produtos
hortícolas nas refeições principais, o consumo re-
gular de pequeno-almoço, a redução da quanti-
dade de alimentos com açúcar e gordura, a

redução de gordura na confeção das refeições e se-
lecionar de forma consciente os alimentos foram
outras estratégias utilizadas por mais de 80% dos
participantes com vista a gerir o peso. O consumo
de alimentos com elevado teor de fibra e a inclusão
de pequenas merendas a meio da manhã e da
tarde também foram utilizadas por mais de 80%
dos participantes na tentativa de manter o peso.
Por outro lado, estratégias como reduzir ou excluir
a ingestão de hidratos de carbono, consumir ali-
mentos ricos em proteína, registar a ingestão ali-
mentar e a atividade física, contabilizar as calorias
das refeições, diminuir a ida a restaurantes, utili-
zar escadas em vez de elevadores, caminhar em
substituição da utilização de transportes, fazer
pausas ativas no trabalho e estacionar o carro em
locais distantes foram utilizadas com o propósito
de perder ou manter o peso por menos de 40% dos
participantes (nota: não assinalado na Tabela 3).

Algumas estratégias foram significativamente
mais prevalentes nas mulheres, nomeadamente a
redução de gordura na confeção das refeições e
fazer pausas ativas no trabalho na tentativa de
perderem peso, e optar por consumir pequenas
porções e a inclusão de pequenas merendas a
meio da manhã e da tarde na tentativa de mante-
rem o peso (comparativamente com os homens;
teste qui-quadrado: p<0,05). Por outro lado, uma
maior proporção de homens optou por monitori-
zar o peso e estabelecer objetivos concretos no
processo de perda de peso, e por praticar ativi-

dade física de forma regular e fazer registos da ali-
mentação e da atividade física no processo de
manutenção do peso, comparativamente com as
mulheres (teste qui-quadrado: p<0,05). 

Os participantes do RncP reportaram fazer
em média cinco refeições diárias (mulheres 5,5 ±
1,1 e homens 5,2 ± 1,3; teste t para amostras in-
dependentes: p=0,011) e fazer duas refeições por
semana em restaurantes (mulheres 2,0 ± 2,1 e ho-
mens 2,8 ± 2,5; teste t para amostras indepen-
dentes: p=0,002). 
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Figura 1
Minutos de atividade física 
moderada-a-vigorosa por semana

Nota: Valores expressos em percentagem. Instrumento de ava-
liação: Paffenbarger Physical Activity Questionnaire 13.

A média de perda de peso foi de 19,1 kg, 

o que corresponde a uma redução ponderal de 20%
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Estratégias Participantes (%)

Perda de peso

Ter alimentos saudáveis em casa 92,4

consumir saladas/legumes 89,6

Tomar o pequeno-almoço regularmente 89,4

Reduzir alimentos com gordura 86,7

Reduzir alimentos com açúcar 86,1

Reduzir a gordura nas refeições/confeções/temperos 83,9

Selecionar conscientemente os alimentos 80,1

escolher pequenas porções 78,5

incluir snacks a meio da manhã/tarde 78,2

consumir alimentos ricos em fibra 77,9

Monitorizar o peso* 74,5

Substituir molhos por alternativas menos calóricas 65,4

estabelecer objetivos concretos 60,5

Receber orientação de um especialista 56,1

consumir sopa 50,5

Manutenção do peso perdido

Ter alimentos saudáveis em casa 96,5

Tomar o pequeno-almoço regularmente 96,5 

consumir saladas/legumes 88,6

Reduzir alimentos com gordura 85,9

Reduzir alimentos com açúcar 84,0

consumir alimentos ricos em fibra 83,2

Reduzir a gordura nas refeições/confeções/temperos 82,8

incluir snacks a meio da manhã/tarde 80,0

Realizar refeições em intervalos regulares** 74,3

Selecionar conscientemente os alimentos 72,3

Substituir molhos por alternativas menos calóricas 69,0

Praticar atividade física regularmente** 67,2

escolher pequenas porções 65,2

consumir sopa 50,3

Tabela 3 
Estratégias comportamentais utilizadas no RNCP

Nota: Os valores correspondem às respostas «sempre» e «muitas vezes» para cada uma das estratégias indicadas. *Estratégia avaliada
apenas para a perda de peso; **Estratégia avaliada apenas para a manutenção do peso.

Conclusão
O RncP é um estudo pioneiro em Portugal,

permitindo identificar em simultâneo os hábitos
alimentares e de atividade física e as estratégias
comportamentais que aparentam contribuir para
a perda e manutenção do peso a longo prazo dos
adultos portugueses. 

Os resultados mais recentes indicam que o su-
cesso na perda e manutenção do peso perdido pode
ser atingido com diferentes níveis de ingestão ca-
lórica e de atividade física e também com uma
grande diversidade de estratégias do foro compor-
tamental, que variam a nível individual. Por exem-
plo, um grupo considerável de participantes



conseguiu perder e manter o peso perdido prati-
cando menos de 150 minutos de atividade física de
intensidade moderada-a-vigorosa, o que reforça o
facto de que a quantidade de atividade física neces-
sária para atingir o equilíbrio energético e um peso
saudável depende também da ingestão energé-
tica15. Isto sugere que não existe uma abor-
dagem ideal que sirva da mesma forma
para todos os indivíduos, pelo que cabe a
cada um identificar as estratégias compor-
tamentais que melhor funcionam consigo e
que mais facilmente se adaptam ao seu
quotidiano, no sentido de gerirem o peso a
longo prazo. É ainda importante notar que
as estratégias utilizadas com vista à perda
e manutenção do peso perdido foram sen-
sivelmente as mesmas, sugerindo que a
gestão do peso envolve um processo contí-
nuo de mudança comportamental, não
contendo duas fases distintas com altera-
ções específicas dos hábitos do estilo de
vida. Finalmente, salientam-se alguns comporta-
mentos como sendo os mais consistentes e que pa-
recem aumentar a probabilidade de sucesso no que
concerne à perda e manutenção do peso a longo
prazo: adotar uma alimentação normocalórica,
com um consumo regular de pequeno-almoço e de
produtos hortícolas, uma frequência de cinco refei-
ções por dia e tendo constantemente alimentos sa-

lutares disponíveis em casa; e praticar atividade fí-
sica de intensidade moderada-a-vigorosa de forma
regular, de preferência mais de 150 minutos por se-
mana. 

Os resultados do RncP contribuem claramente
para o conhecimento científico na área da obesi-
dade, revelando que, em Portugal, é possível per-
der e manter o peso no longo prazo. no futuro
próximo, a participação de um maior número de
pessoas no Registo e uma descrição mais deta-
lhada das suas características contribuirão certa-
mente para ajudar todos os que pretendem perder
peso de forma sustentada. 
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