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Resumo _

A obesidade ¢é fator de risco para vérias patologias e sua prevaléncia vem aumentando em vdrios
paises. Ela fol considerada um grave problema de satide publica pela Organizaciio Mundial de
Satde e diversas medalidades de tratamento tém sido propostas para a obtengfio de reducéo de
peso. Esse fato levou a necessidade de sistematizar as estratégias de tratamento da obesidade cujos
resultados foram adequadamente testados. Com esta finalidade, foi elaborado o Consenso
Latino-Americano em Obesidade, um documento que descreve as estratégias eficazes e éticas que
devem ser utilizadas no fratamento do obeso. O objetivo deste artigo ¢ descrever a metodologia
utilizada para a elaborag@o do Consenso Latino-Americano em Obesidade, seu cortetdo e as
politicas governamentais que estfo sendo desenvolvidas para diminuir a prevaléncia de obesidade,
Palavras-chave: obesidade; terapia cognitiva; terapia comportamental.

Abstract

Thelatin-american obesity consensus. Obesity is an element of risk to several pathologies and its
prevalence is increasing in many countries. [t was considered a serious health problem by the
World Health Organization and several kinds of treatment have been proposed to reduce body
weight. There 1s a strong need to systematize the strategies applied in obesity treatment and its
results, To this purpose, a Latin-American Obesity Consensus has been elaborated, as a document
which describes the efficient and ethical strategies to be applied in such treatments. The aim of this
article is describing the applied methodology in the elaboration of this Latin-American Obesity
Consensus, its contents and the governamental policies that are being developed to reduce the
prevalence of obesity.
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A obesidade associa-se a varios estres-

sores interpessoais e a diminuicio da auto-
estima. Além disso, ela é fator de risco para
diversas patologias, tais como: doengas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de
cancer, hipertensdo arterial, dificuldades respira-
torias, distirbios do apareltho locomotor e disli-
pidemias (World Health Organization, 1997).

A prevaléncia da obesidade vem aumen-
tando nas ultimas décadas em diversos paises.
No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional
em Safde e Nutrigio (PNSN), cerca de 27% dos
homens e 38% das mulheres apresentam sobre-
peso ou obesidade. Esta prevaléncia tende a
aumentar com a idade, atingindo seu valor
maximo na faixa etaria entre 45 e 54 anos, na
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qual 37% dos homens e 55% das mulheres apre-
sentam excesso de peso (Monteiro, 2000).
Quando comparamos a PNSN de 1975 com a de
1989, verificamos que a prevaléncia de obesi-
dade em homens aumentou 2.8 % e em mulheres
5.2%, tendo sido reconhecida como um sério
problema de satide publica (Monteiro, 2000).

Paralelamente ao crescimento da preva-
léncia da obesidade, houve um aumento da oferta
de diferentes tipos de tratamento, muitos deles
oferecendo solugdes magicas e sem compro-
metimento com a pesquisa e a ética. Este fato
gerou a necessidade de sistematizar o tipo de
assisténcia oferecida ao obeso, apoiando-a em
estratégias de tratamento e prevengdo que
tenham provado sua eficicia através de pesqui-
sas, com metodologia adequadamente delineada.
Com este objetivo, foi organizado o Consenso
Latino-Americano em Obesidade (CLAO)
(Coutinho, 1999).

O CLAO contou com a participagio de
véarios paises latino-americanos: Brasil, Panama,
Uruguai, Coldmbia, Porto Rico, México,
Argentina, Chile, Equador e Venezuela. Hstes
paises criaram delegacdes com o objetivo de
analisar os artigos cientificos que descreviam
pesquisas em diversas areas da obesidade. Foi
realizada uma andlise dos artigos para que
fossem incorporadas ao CLAOQO estratégias de
tratamento com evidéncias de eficicia adequa-
damente documentadas, A comunicagio entre 0s
membros permitiu as delegagdes se reunirem nos
dias 8 e 9 de outubre de 1998, no Rio de Janeiro,
na I Convencido Latino-Americana para
Consenso em Obesidade. Durante estes dias,
ocorreu a primeira versdo do Documento de
Consenso Latino-Americano em Obesidade. A
etapa seguinte foi a submissfo do CLAO a
consulta publica. Neste estigio, com o objetivo

de aperfei¢oar o documento, qualquer profis-
sional ou institui¢do de salide poderia contribuir
com sugestdes, criticas ou novas informagdes,
desde que apoiadas em evidéncias.

Constam do CLAO varios capitulos que
versam sobre orientagdo nutricional, orien-
tagdes para atividade fisica, utilizagio de
medicamentos, entre outros. No capitulo sobre
psicoterapia, 0 CLAO ressalta os estudos que
associam Psicoterapia Cognitivo- Compor-
tamental (PCC) & melhora dos resultados no
tratamento da obesidade.

0 capitulo sohre psicoterapia

As psicoterapias corﬁportamental (PC) e
cognitivo-comportamental (PCC) sdo as modali-
dades que mais foram pesquisadas no tratamento
da obesidade, apresentando diversas técnicas
com adequadas evidéncias de eficacia’.

A auto-monitoracio foi incluida no
CLAQO por auxiliar na identificagdo dos fatores
que levam ao excesso de peso (Boutelle e
Kirchenbaum, 1998; Coutinho, 1999;
Williamsen e Perrin, 1996; World Health Orga-
nization, 1997). Os procedimentos que
envolvem controle de estimulos foram citados
por diminuirem a exposigdo do paciente as
situagBes que facilitam a alimentagfo inade-
quada (Coutinho, 1999; Williamson e Perrin,
1996; World Health Organization, 1997).

A identificacio de situagdes que favo-
recem a alimentacdo excessiva e o planeja-
mento de comportamentos alternativos que
possam ser utilizados nessas situagBes sfo
elementos fundamentais para o programa de
tratamento. O Treino em Resolugio de Proble-
mas foi citado como uma estratégia Gtil para

2. Para obter informacdes detalhadas sobre a forma adequada de implementagio das técnicas citadas no CLAO,

consulte Duchesne (1998) e Wilson (1995)
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auxiliar na identificag¢fio desses comportamen-
tos alternativos (Coutinho, 1999; Foreyt, 1988).

O Treino em Habilidades Sociais foi
incluido como meio para favorecer um melhor
enfrentamento dos estressores interpessoais que
geram ansiedade, tristeza e conseqliente alimen-
tagdo Inadequada {Coutinho, 1999, Foreyt,
1988; World Health Organization, 1997).

A PCC também ¢ utilizada para estru-
turar estratégias facilitadoras de adesio ao
programa de atividade fisica. Como fatores que
favorecem a adesdo sdo citados o estabeleci-
mento de reforcadores, a auto-monitoragio do
exercicio, estratégias para compatibilizar o
exercicio com o estilo de vida do individuo, o
estabelecimento de maior énfase na regulari-
dade do exercicio do que em sua intensidade e
tipo, a ampliacio do conceito de exercicio de
modo a incluir sab o rétulo de atividade fisica
algumas das atividades cotidianas, a anteci-
pacio de possiveis situagBes que poderiam
dificultar a execuc¢io do exercicio e o planeja-
mento de possiveis solucgdes, entre outros
{Coutinho, 1999; Miller & Sims, 1981).

A modificacdo do sistema de crencas foi
incluida no CLAQ por favorecer a modificacéo
dos comportamentos alimentares inadequados
associados ao ganho de peso. A reestruturagdo
cognitiva favorece a adesdo ao programa de
tratamento por viabilizar raciocinios mais
realistas com relagfo a regulacfo de peso € aos
métodos utilizados para obtengio do emagreci-
mento (Coutinho, 1999; Miller e Sims, 1981;
World Health Organization, 1997).

O CLAO aponta como fatores que
aumentam a eficdcia do tratamento a inter-
veng¢do ainda na infncia e na adolescéncia e o
envolvimento ativo dos familiares, particular-
mente no tratamento de criangas obesas, Os
familiares podem estruturar um meio que facili-
te a ocorréncia dos novos comportamentos
desejados, propiciaﬁdo sua manutengiio. Em
alguns casos, estd indicada a associagio de
psicoterapia familiar ao tratamento para auxi-
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liar na solucfio de conflitos familiares, favore-
cendo aadesfo ao programa de emagrecimento.
Muitas vezes, inserir o paciente em um
programa de grupo pode maximizar os resul-
tados do tratamento, em fun¢do dos membros
do grupo fornecerem incentivo ereforce para as
mudancas necessarias (Brownell, 1995;
Coutinho, 1999; Hayaki e Brownell, 1996).

Diversos estudos tém documentado a
eficdcia da Psicoterapia Cognitivo- Comporta-
mental na obtencéio de perda de peso em obesi-
dade leve a moderada (Braet, Van Winckel ¢
Van Leeuwen, 1997; Foreyt e Goodrick, 1993,
Fuller, Perri, Leermakers e Guyer, 1998; Keller,
Oveland e Hudson, 1997; Roongpisuthipong,
Boontawee e Kulapongse, 1995; Stunkard,
1996). Contudo, sendo a obesidade um pro-
blema crénico, mesmo essa estratégia de
tratamento apresenta limitagdes quanto &
manutencio da perda de peso a longo prazo.
Tratamentos prolongados parecem ter mais
resultados do que os modelos com limite de
tempo. Isto talvez se deva ao fato de que sé a
pratica continuada das novas habilidades apren-
didas pode transforméa-las em habitos, permitin-
do a manuten¢do destas. O estabelecimento de
estratégias para prevencio de recaida aumentaa
probabilidade de manutencdo dos ganhos
obtidos durante o tratamento {Coutinho, 1999;
Epstein, 1995; Kern et al, 1994).

A PCC tem sido também utilizada na
modificagfo de comportamentos que difi-
cultam uma melhor qualidade de vida em
obesos. Assim, obesos podem aprender a lidar
melhor com og estressores de modo geral,
incluindo os estressores sociais decorrentes de
estar acima do peso, melhorando a auto-estima
(Clifford, Tan e Gorsuch, 1991; Coutinho,
1999; Wilson, 1995).

As psicoterapias psicodindmicas e as
técnicas de hipnose também foram citadas no
CLAO. Nio existem estudos suficientes
demonstrando a eficicia destas abordagens na
obtencéo de redugio de peso (Coutinho, 1999).
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Novas politicas governamentais

O CLAO obteve o apoio oficial da
Federaciio Latino-Americana de Sociedades de
Obesidade (FLASQ), da Associagio Brasileira
para Estudo da Obesidade (ABESQ), da Inter-
national Association for the Study of Obesity
(IASO) e da International Obesity Task Force
(IOTF) ligada a Organizagéo Mundial de Sai-
de, que inclusive divulgou em seu site oficial na
Internet o conteudo do CLAO. O CLAQO contou
também com o apoio oficial do Ministério da
Satde do Brasil. O Ministro de Estado da
Satide, José Serra, através da portaria numero
144, de 24 de fevereiro de 1999, instituiu o dia
11 de outubro de cada ano como “Dia Nacional
de Combate 2 Obesidade”, representando a luta
contra a doenca.

Apds a elaboragio do CLAO, foi iniciada
uma campanha de divulgagdo de seu contelido
no Brasil, por meio de eventos voltados para
profissionais de sande. Em Brasilia foi reali-
zado um simpésio para a equipe de satde da
Camara dos Deputados. Além da distribui¢do
de material informativo, varios outros simpd-
sios foram organizados nas diversas disciplinas
incluidas no CLAQ, em diversas capitais, para
divulgagio dos contetidos do CLAO entre
médicos, nutricionistas, psicélogos e profis-
sionais de educacdo. Atualmente a ABESO,
associacdo de nivel nacional, tem como
pré-requisito para aceitagiio de afiliacdo de
novo membro a assinatura de um termo em que
o profissional se compromete a utilizar as estra-
tégias terapduticas delineadas no CLAO, sendo
vetadas outras praticas.

O Ministério da Satde do Brasil langou
um programa em nivel nacional para a preven-
¢do da obesidade. Como forma de divulgagdo

para os leigos, além de palestras e fornecimento
de material informativo, foram organizados
eventos incluindo caminhadas, checagens de
peso, dosagens de glicemia, colesterol e trigli-
cérides. Esses eventos ocorreram em diversas
cidades, dentre elas Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Belém, Porto Alegre, Fortaleza, Recife,
Curitiba, Salvador ¢ Belo Horizonte.

Em 1999 foi lancada a “CAMPANHA
DIETA NAQ”. Esta camparha objetivou modi-
ficar a concepg¢do de como o emagrecimento
deve ser incentivado. A proposta alternativa as
dietas tradicionais denominou-se Plano
Alimentar, Este se constitui em uma modifi-
cagdo continuada dos habitos alimentares,
através de pequenas modificagdes graduais e
progressivas, sem ter inicio e fim caracteristicos
das dietas. Ele ndo é muito restritivo, favore-
cendo uma perda de peso mais lenta, porém
sustentdvel. O plano alimentar implica na
educacio do obeso de forma a tornd-lo capaz de
fazer escolhas alimentares, requerendo sua
participagio ativa na elaboragfo de cardapios e
escolha de alimentos. Podemos ver o impacto
das varias medidas citadas e publicagdes cienti-
ficas no fato de que, em 1999 a revista Nova,
que todos os anos publica uma edi¢do especial
sobre dietas, decidiu niio recomendar nenhuma
dietarestritiva e sim divulgar o plano alimentar.

O programa de prevengdo da obesidade
organizado pelo Ministério da Satde inclui um
processo de capacitagdo permanente dos profis-
sionais ligados a rede bésica de saude. Estes
estio sendo treinados para coadunar-se ao
Plano Nacional para Promogio da Alimentagéo
Adequada e do Peso Saudavel e devem estar
capacitados para realizar o plano alimentar".

Dentre as diversas politicas a serem
implementadas pelo governo, destaca-se o esta-

3. Para obter informdcdes mais detalhadas sobre o programa de prevengio de obesidade consulte:
http://www.saude.gov.br/sps/areastecnicas/carencias/index.html
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belecimento da rotulagem obrigatéria dos
alimentos, com a finalidade de fornecer infor-
magio completa, util e precisa sobre o contetido
nutricional dos alimentos disponiveis no
mercado. No programa de rotulagem, especial
destaque sera fornecido para os alimentos cujo
consumo deve ser promovido, adicionando-se a
estes um simbolo (um trevo verde).

O aumento da prevaléncia da obesidade
diminuicdio do gasto
energético dos individuos. Esta diminui¢o estd

parece associar-se a

relacionada ao predominio de ocupagdes que
demandam menor esfor¢o fisico (em decor-
réncia do avango tecnologico) e a diminuigio da
atividade fisica associada ao lazer. Com o
objetivo de aumentar a pratica da atividade
fisica na populagfo, o Ministério da Saude esta
incentivando programas de educagfo fisica nas
escolas. Além disso, ele esta estabelecendo
parcerias com entidades ndo-governamentais
para a realizagdo de programas de atividade
fisica para o trabalhador. Ha também uma
politica de incentive do aumento do nimero de
areas pGblicas para lazer associadas ao esporte.
Por ultimo, o Programa de Atividade Fisica e
Sande foi inserido no Programa de Agente de
Saude e Médico da Familia do Sistema Unico
de Satde/SUS.

Comentarios finais

A campanha organizada pelo Ministério
Publico inclui diversos mecanismos para
favorecer a educacio sistematica da sociedade,
com énfase na divulgaciio de habitos alimen-
tares saudaveis e na conscientizacio da
importancia da atividade fisica como fator de
promogdo e manutengio da satde. Em paralelo
a estas medidas, hd uma crescente preocupagio
em disciplinar o tipo de publicidade associada a
alimentos, tornando-a mais efetiva e precisa.
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O CLAO é um importante orientador das
politicas que estdo sendo delineadas. Sua énfase
na utilizagdo da PCC como estratégia legitima
de tratamento para a obesidade vem consolidar
a recente tendéncia da saude publica de
apoiar-se em estratégias com eficicia compro-
vada por pesquisas. Com o CLAO, mais um
importante passo foi dado na dire¢io de melho-
rar a qualidade da assisténcia que € fornecida ao
obeso. O trabalho conjunto do Ministério da
Sande, de entidades que promovem o estudo da
obesidade e de profissionais de saide permitiu a
formagio da triade educac@o, prevengio e
tratamento.
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