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ARTIGOS / ARTICLES

Entrevista motivacional no tratamento
de sobrepeso/obesidade: uma revisao de
literatura

Motivational interviewing in the treatment of
overweight/obesity: a literature review

Resumo

A prevaléncia e a incidéncia do sobrepeso (SP) e/ou obesidade na populacdo é elevada.
A mudanga comportamental em relagdo a comida ainda é dificil, até mesmo em casos
nos quais foram utilizadas técnicas cirUrgicas, quando no estagio mais critico da obesi-
dade. A técnica da entrevista motivacional (EM), utilizada inicialmente para tratamen-
to de dependéncia quimica, surge como possibilidade de incentivo a mudanga com-
portamental duradoura em individuos com SP e obesidade. O presente artigo tem por
objetivo revisar os resultados de estudos publicados entre 2008 e 2010 que aplicaram
EM no tratamento de SP ou obesidade. Foram utilizados os descritores motivational
interviewing e obesity (entrevista motivacional e obesidade) nas sequintes bases de
dados: Academic Research Library, Academic Search Premier, CBCA Complete (Pro-
Quest), CINAHL (EBSCO), Dissertations & Theses, Electronic Journals, Latin American
Newsstand, Medical Library, ProQuest, Pubmed/Medline, Scielo e Web of Science. Sao
apresentados resultados no tratamento infantil, adolescente e adulto, bem como pes-
quisas com resultados preliminares.

Palavras-chave: entrevista motivacional, obesidade, sobrepeso.

ABSTRACT

The prevalence and incidence of overweight and/or obesity in the population is high.
The behavior change regarding food is still difficult, even in cases in which surgical
techniques were used, during the most critical stage of obesity. The Motivational in-
terviewing (MI) technique, first used to treat drug addiction, emerges as a possibility to
encourage lasting behavioral change in individuals with overweight and obesity. This
article aims to review the results of studies published between 2008 and 2010 which ap-
plied Ml in overweight or obesity treatment. The descriptors motivational interviewing
and obesity were searched in the following databases: Academic Research Library, Ac-
ademic Search Premier, CBCA Complete (ProQuest), CINAHL (EBSCO), Dissertations
& Theses, Electronic Journals, Latin American Newsstand, Medical Library, ProQuest,
Pubmed/Medline, Scielo e Web of Science. Results in child, adolescent and adult treat-
ment as well as researches with preliminary results are presented.

Keywords: motivational interviewing, obesity, overweight.
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Ha algum tempo o sobrepeso (SP) e a obesidade se
tornaram problemas de saude publica. Aspectos associados ao
excesso de peso, tais como hipertensao, diabetes, colesterol
elevado, asma e demais transtornos cronicos potencializam
os problemas tanto em adultos quanto em criangas e ado-
lescentes (Yamaki, Rimmer, Lowry, & Vogel, 2011). No Brasil,
a prevaléncia de 20,9% de jovens com sobrepeso e 5% com
obesidade (Terres, Pinheiro, Horta, Pinheiro, & Horta, 2006) é
um dado alarmante. Em adultos brasileiros se encontram as
seguintes taxas: 47% dos homens e 39% das mulheres com
sobrepeso e 11%, para ambos, com obesidade (Gigante, Moura,
& Sardinha, 2009).

Muito da definicdo, em pesquisas de prevaléncia, de
estar ou ndo com SP ou obesidade é embasado no indice de
massa corporal (IMC). O IMC é determinado por meio do calculo
de peso (em kg) sobre altura (em m) ao quadrado. Resulta-
dos entre 25 e 29,9 sdo considerados SP. A partir de 30, sdo
considerados obesidade. Quanto a obesidade é incluida pela
Classificagéao Internacional de Doencas (Organizagao Mundial
da Saude, 1993) como uma condigdo médica geral e, confor-
me o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(American Psychiatric Association, 2002), nao tem classificagao
como transtorno mental, por nao haver evidéncias consistentes
de que seja uma sindrome psicoldgica ou comportamental. De
toda forma, hd um comportamento alimentar em pessoas de
SP ou obesas que pode ser modificado, auxiliando na redugao
do peso e na normaliza¢édo do IMC.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido uti-
lizada, em pesquisas e na clinica, como auxiliar no tratamento
da obesidade. Ha resultados promissores em diversos estudos,
indicando diminui¢&o do IMC e alteragdo no modo e na quanti-
dade da alimentacao (Corbalan et al., 2009; Tsiros et al., 2008).
Porém, ainda se tem resultados apenas em curto prazo, que
nao se mantém a médio e a longo prazos (Dorsten & Lindley,
2008). O mesmo problema era visto em transtornos como de-
pendéncia quimica ou outros comportamentos dependentes.

Uma possivel justificativa para a falha na manutencao
da mudanga do comportamento esta na ambivaléncia presente
no paciente entre mudar ou nao o comportamento alimentar.
Muitas vezes, os pacientes acreditam nao ter condicbes de
mudar suas atitudes quanto ao comer e, com isso, ndo aderem
ao tratamento com TCC. Um dos modelos clinicos que melhor
trabalha com a ambivaléncia, fazendo dela uma aliada, nao um
objeto de resisténcia, é a entrevista motivacional (EM).

Segundo Miller e Rollnick (2001), a EM é um meio
de ajudar as pessoas a reconhecerem e a fazerem algo a
respeito de seus problemas presentes ou potenciais, sendo
extremamente Util a pessoas que estejam ambivalentes quanto
a mudanca. Ainda que inicialmente tenha sido projetada para
o tratamento de dependéncias quimicas, a técnica pode ser
utilizada em outros comportamentos dependentes, tais como
jogo patoldgico (Carlbring, Jonsson, Josephson, & Forsberg,
2010) e transtornos da alimentagdo (Geller & Dunn, 2011),

além de ansiedade generalizada (Angus & Kagan, 2009) e até
depressao na adolescéncia (Brody, 2009). A maioria desses
estudos apresenta a EM como a etapa inicial do tratamento,
seguida da terapia cognitivo-comportamental (TCC). E im-
portante ressaltar, porém, que a EM n&o é igual ou faz parte
da TCC. De acordo com os proprios desenvolvedores da EM,
ela ndo envolve ensinar novas habilidades, psicoeducar ou
realizar a reestruturagdo cognitiva (caracteristicas da TCC), e
sim estimular, orientar a mudancga, tendo uma base muito mais
humanista do que comportamental ou da TCC (Miller & Rollnick,
2009).

A EM utiliza-se dos estagios da mudanca propostos por
Prochaska e DiClemente. S&o eles: pré-ponderagao, pondera-
¢ao, determinacéo, agdo, manutencao e recaida. Ela é uma
técnica centrada no paciente e tem por objetivo reforgcar a moti-
vacao intrinseca para a mudanga, sem criticas ou julgamentos
por parte do entrevistador (Schwartz, 2010). O sucesso da EM
dependera da postura do terapeuta (sendo empatico, evitando
a argumentacao, trabalhando com a resisténcia); da capacida-
de do terapeuta de desenvolver a discrepancia, alimentando
a ambivaléncia até o momento de o paciente ter que decidir
pela mudanga; e da promocao, por parte do terapeuta, da au-
toeficacia do paciente, tornando-o o maior responsavel pelas
mudangas de seus comportamentos (Miller & Rollnick, 2001).

Por saber da dificuldade em modificar o comportamento
alimentar disfuncional crénico, acredita-se, a partir dos resul-
tados com dependéncia quimica, que a EM pode auxiliar na
melhora terapéutica do SP e da obesidade, tanto infantil quanto
adolescente e do adulto. O objetivo deste artigo é apresentar
uma revisao de estudos que utilizaram, em algum momento da
intervencao, técnicas da EM para o tratamento de sobrepeso e
obesidade, destacando aspectos favoraveis ou ndo ao uso da
EM isolada ou em conjunto com a TCC e, dessa forma, motivar
pesquisas no Brasil com a utilizagao dessa técnica.

METODO

Entre outubro e novembro de 2010, realizou-se uma
busca por artigos com os descritores motivational interviewing
e obesity (entrevista motivacional e obesidade) que foram
publicados de 2008 a 2010. Definiu-se esse periodo para lo-
calizar artigos extremamente atualizados. As bases de dados
verificadas foram: Academic Research Library, Academic Se-
arch Premier, CBCA Complete (ProQuest), CINAHL (EBSCO),
Dissertations & Theses, Electronic Journals, Latin American
Newsstand, Medical Library, ProQuest, Pubmed/Medline, Scielo
e Web of Science.

Ao total, 672 artigos foram localizados com esses
descritores. Excluindo artigos repetidos em mais de uma base
de dados, artigos anteriores a 2008 e que eram referentes a
transtornos da alimentagéo no geral ou néo especificos a SP
ou obesidade, 16 artigos foram identificados. Os resultados
apresentados a seguir referem-se a esses 16 estudos.
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RESULTADOS

Encontraram-se nove estudos que avaliam o uso da
EM em adolescentes ou criancas e sete que o avaliam em
adultos. Para melhor apresentar os resultados, copilaram-se as
pesquisas ja realizadas em trés grupos: um de adolescentes
ou criangas, outro de adultos e um terceiro com pesquisas em
andamento (tanto com adolescentes ou criangas quanto com
adultos).

A EM NO TRATAMENTO COM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Em um estudo-piloto de 18 semanas com o objetivo de
verificar a eficacia da EM em um grupo de meninas em uma
escola com um programa de incentivo a atividade fisica e a
reducdo de peso, Flattum, Friend, Neumark-Sztainer e Story
(2009) avaliaram 41 meninas entre 16 e 18 anos. Durante as
aulas de educagéo fisica foram focadas a alimentagéo sau-
davel, a pratica de atividades fisicas e o suporte social. Das
41 meninas, 20 receberam sessodes individuais baseadas na
EM. Dessas 20, 81% chegaram ao final do programa e 100%
destas atingiram o objetivo de realizagao de atividades fisicas,
adequacao alimentar e suporte social. Os autores fundamentam
que a EM é um instrumento promissor que deve ser aplicado
em escolas em programas de prevencdo a SP e obesidade
por ser bem aceita entre o publico adolescente. Embora o foco
do estudo seja o tratamento de SP e obesidade, o artigo nao
deixa claro quantas meninas da amostra de 41 estavam com
SP ou obesidade, dificultando a generalizagdo e uma melhor
analise dos resultados.

Sdderlund, Nordqvist, Angbratt e Nilsen (2008) focaram
seu estudo na aplicacdo da EM por enfermeiros, buscando
identificar as barreiras e facilidades de sua implementagéo em
criangas. Onze enfermeiros infantis foram treinados por dois
dias e praticaram seis meses de EM com criancas de 5 a 7
anos acompanhadas pelos pais. No decorrer dos seis meses,
os enfermeiros tiveram quatro supervisées. A base de calculo
para avaliar a melhora na crianga foi o IMC. Ao final do estudo,
0s enfermeiros reconheceram que a EM é um bom instrumento
a ser utilizado para a diminui¢cdo do peso infantil, desde que os
pais sejam cooperativos e estejam empenhados em relacdo a
saude dos filhos. Ha falhas metodolégicas nesse estudo, que
focou apenas no contato com os enfermeiros, sem avaliar os
pais ou as criangas, 0 que pode causar um viés muito grande
no resultado.

Outro estudo com pouca clareza metodoldgica, realiza-
do com 30 pacientes com idade média de 14,3 anos, sendo a
maioria do sexo feminino, indica que o tratamento que utilizar
o “espirito da EM” para reducdo de peso em adolescentes
(observa-se que ndo ha uma estrutura de sessao definida
e sim um jeito terapéutico de atuar) tem mais sucesso na
reducdo de peso do que o tratamento sem o espirito. Quanto

ao espirito, deixa-se claro que se refere a atitude néo diretiva
do terapeuta, centrada no oferecimento de escolhas por parte
do paciente, respeitando o0 momento no estagio motivacional
(Pollak et al., 2009).

A EM NO TRATAMENTO COM ADULTOS

Com o objetivo de estudar a influéncia da incluséo da
EM em um guia padréao de autoajuda (GAA) no tratamento da
perda de peso, DiMarco, Klein, Clark e Wilson (2009) avaliaram
39 pacientes de SP e obesidade, 7 homens e 32 mulheres, com
idade entre 18 e 55 anos, e IMC entre 27 e 40. Como critério de
excluséo, utilizaram: participagao em outro programa de perda
de peso, realizagao de cirurgia com o objetivo de reduzir o peso,
condigdes médicas que incapacitam exercicios fisicos, gravidez,
sintomas depressivos (Inventario de Depressao de Beck, acima
de 18), abuso de drogas e comportamentos purgativos mais
de uma vez por més.

Dividiu-se a amostra em dois grupos: um com seis
sessodes tradicionais do GAA mais duas sessodes tradicionais
focadas na motivagdo (os autores ndo deixam claro os con-
teudos dessas sessdes motivacionais tradicionais); e o outro
com seis sessdes tradicionais do GAA mais duas sessoes
usando a EM. Do total da amostra, 15 completaram o trata-
mento em grupo de autoajuda (GAA) mais EM e 11 s6 com o
GAA. As unicas sessoes diferentes nos grupos foram a 12 e
a 52 (nelas, ou se tinha EM ou sesséo focada na motivagao),
com duracado de uma hora. No estudo, os autores ndo deixam
claro em que exatamente diferem as técnicas motivacionais
nos grupos. So fica claro que no grupo de EM foi utilizada a
balanca decisional e, no outro grupo, sessdes de encorajamento
de perda de peso. As demais sessdes eram iguais e tinham
duragéo de 30 minutos.

Como resultado, constatou-se melhora no interesse
alimentar e no controle da alimentacdo no grupo com EM,
além de vantagem do grupo com EM em varias medidas de
resultado (DiMarco et al., 2009). Individuos do grupo GAA/EM
experimentam maiores redugdes nas preocupacgdes alimenta-
res (p. ex., 0 medo de perder o controle sobre a alimentagéo, a
culpa de comer) do que aqueles no grupo GAA. Houve relatos
de melhores escores no pos-tratamento naqueles que partici-
param do grupo GAA/EM. Mesmo com resultados promissores,
os autores indicam limitagbes do estudo, tais como pequeno
tamanho da amostra, o desequilibrio entre os sexos nos grupos
de tratamento e falta de dados de acompanhamento.

Rieger, Dean, Steinbeck, Caterson e Manson (2009)
investigaram a eficacia da EM em um programa de modifica-
¢ao de estilo de vida para a manutencao da perda de peso e
promocgao de fungdes psicossociais de adultos obesos. Vinte
e dois adultos obesos (IMC acima de 30) completaram 20
sessdes semanais de TCC integrada com EM. O tratamento
foi realizado em pequenos grupos. Trés sessdes foram espe-
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cificamente centradas em EM (no inicio, no meio e no final),
visando aumentar a motivacgéo intrinseca do paciente para o
controle do peso. O tratamento incluiu medigao antropométrica,
qualidade de vida, tendéncias para impulsividade ao comer, in-
satisfagdo com o corpo e cogni¢cdes mal-adaptadas em relagéo
ao pos-tratamento.

Ao final do tratamento, houve um decréscimo de peso
dos pacientes. Os pacientes relataram melhora na qualidade de
vida, diminui¢éo na tendéncia impulsiva ao comer, diminui¢éo
da insatisfagdo com o corpo e cogni¢cdes mal-adaptadas. Os
autores fundamentam que a aplicacdo de EM em conjunto com
a TCC resultou no sustento ou na manutencéo da perda de peso
contribuindo favoravelmente para a melhora da qualidade de
vida. Porém, uma limitacdo do estudo foi n&o ter feito um grupo-
-controle de TCC sem a EM para fundamentar a afirmagao de
que a EM colabora para a melhora terapéutica.

A EM também foi utilizada em tratamentos via internet.
Em um estudo piloto com 32 mulheres que desejavam reduzir o
peso, Webber, Tate e Quintiliani (2008) estudaram a viabilidade
e a aceitagado da EM nos grupos de tratamento online. Todas
receberam e-mails com tarefas e participaram de um grupo
online por um periodo de oito semanas. Semanalmente eram
avaliadas a motivagéo e a autoavaliacdo em relacdo ao seu
peso. Como resultado, os autores observaram que aquelas que
receberam a EM via internet (via chat) sentiram-se mais moti-
vadas e perderam mais peso do que as que nao a receberam.
Com isso, os autores concluem que a EM é uma boa técnica
para ser aplicada online a fim de manter a motiva¢do e permitir
a continuidade de perda de peso.

Ainda assim, ha estudos que apresentam resultados nao
favoraveis a EM, indicando nao haver alteragdo com seu uso
ou nao. Com o objetivo de avaliar o efeito motivacional a curto
prazo em um programa de tratamento que utiliza a internet,
McDoniel, Wolskee e Shen (2010) avaliaram 111 obesos, com
idade média de 45,5 anos, sendo 62% deles mulheres, dividi-
dos em dois grupos. Em um dos grupos foram utilizadas duas
sessbes de EM. Nao houve diferencas significativas entre os
grupos em qualquer periodo de tempo da avaliagéo.

Em outro estudo que nédo apresentou resultados signi-
ficativos, Befort e colaboradores (2008) objetivaram comparar
a eficacia do uso de EM com mulheres afro-americanas e cau-
casianas. Quarenta e quatro mulheres obesas afro-americanas
foram selecionadas para receber um programa de 16 semanas
para mudanga de comportamento acrescidas de sessdes de
EM ou de educagéo para a saude. As afro-americanas de am-
bos os grupos melhoraram em alguns aspectos, como perda
de peso e inclusdo de vegetais na dieta. Porém, em relagdo a
aderéncia ao programa de perda de peso, mudancas na dieta
e atividade fisica, nao houve diferenca significativa entre as
que receberam a EM e as que receberam apenas orientagbes
para a saude. Portanto, nesse estudo, nao ficou clara a efica-
cia da EM em relacdo a outras técnicas comportamentais. Os
autores justificam que é possivel que a EM néo se aplique a

todos os grupos €, nesse caso, as dificuldades podem estar
relacionadas a barreiras socioeconémicas e socioculturais
(Befort et al., 2008).

PESQuUISAS EM ANDAMENTO

Na busca por estudos que cumprissem o objetivo deste
artigo, observou-se a existéncia de pesquisas que apresentam
apenas o desenho ou resultados preliminares, muitas delas
longitudinais, que ainda nao foram concluidas. Dessas, duas
se destacaram: a primeira € um ensaio clinico randomizado
controlado, que ainda esta sendo realizado na Australia, por
Brennan, Walkley, Fraser, Greenway e Wilks (2008), com 63
adolescentes com idade entre 11,5 e 18,9 anos e seus pais.
Os autores querem avaliar a eficacia da utilizacdo de uma EM
antes da TCC no tratamento para a mudanca do comporta-
mento alimentar resistente. Os integrantes participaram de uma
EM ou uma entrevista de avaliagdo padrao semiestruturada e
foram, entdo, aleatoriamente designados para uma interven-
¢ao cognitivo-comportamental ou permaneceram na lista de
espera, tornando-se o grupo-controle. A TCC foi constituida
de 13 sessOes, sendo uma por telefone, mais nove sessdes
de manutengéo, sendo sete por telefone. A avaliagdo foi feita
antes da TCC, apds a TCC e apds a manutengao. O resultado
primario era a melhora na composic¢éo corporal. Houve apenas
uma sessdo de EM ou de avaliagdo. Trinta e quatro jovens
fizeram entrevista de avaliacdo. Desses, 23 fizeram TCC e
11 ficaram em lista de espera. Os resultados ainda nao foram
publicados, mas os autores esperam que o uso da EM venha
aumentar a motivagdo para mudar, melhorando o resultado
do tratamento.

Em outra pesquisa em andamento, focada nos pais de
criancas de 4 a 8 anos com SP, que tem como objetivo comparar
a EM com consulta usual, 1.500 criangas foram triadas e seus
pais preencheram questionarios sobre praticas alimentares, ati-
vidade fisica, dieta, motivagéo dos pais e dados demograficos. O
retorno da avaliagéo das criangas com sobrepeso ou obesidade
foi dado a alguns pais por meio de entrevista tradicional e, para
outros, por meio da EM. Em um segundo momento, apos ava-
liagdo de segmento, uma parcela dos pais sera acompanhada
por consultas comuns com um unico profissional e outro grupo
de pais recebera uma unica entrevista e orientagdes de varios
experts, sendo acompanhados ao longo de um e dois anos
via telefone. Os autores da pesquisa objetivam observar, no
retorno da avaliagdo quanto a saude do filho, se a utilizagao
da EM interferiu positivamente na reducao do peso ao final de
dois anos (Taylor et al., 2010). Ainda ndo ha resultados, mas os
autores esperam, por meio da EM, poder identificar com maior
facilidade os entraves observados pelos pais na alimentagéo
dos filhos e motiva-los a encontrar estratégias de enfrentamento
para a mudanca no estilo alimentar de seus filhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos apresentados, € quase unanimidade
apresentar a EM como uma excelente ferramenta para auxiliar
no tratamento de obesidade, embora ainda faltem evidéncias
mais concretas disso (Limbers, Turner, & Varni, 2008). A maio-
ria dos estudos levantados apresenta falhas metodoldgicas
que dificultam a anadlise e a generalizagdo dos resultados. Os
artigos, por exemplo, ndo clarificam como foi a intervengéo da
EM, exigindo que se suponha ter ao menos utilizado as carac-
teristicas basicas da EM desenvolvidas por Miller e Rollnick
(2001). O maximo que os estudos informam € a quantidade de
sessOes (e muitos deles apresentam resultados embasados
em uma sessao de EM). A mesma dificuldade metodoldgica foi
encontrada por DiRosa (2009) em sua metanalise sobre o tema.
Ainda assim, DiRosa encontrou, em termos de eficacia geral,
um efeito moderado da EM em todos os resultados, com uma
taxa de sucesso de 57%. Pela metanalise da autora, a EM foi
mais eficaz na mudancga de comportamento alimentar, poden-
do-se concluir que a EM tem potencial para ser um tratamento
eficaz para a obesidade.

Reforga-se a ideia de a EM ndo ser uma TCC, ainda
que os estudos apresentandos nesse artigo em grande parte
a apresentam antecedente a TCC, pois nao tem as mesmas
bases tedricas e técnicas para a modificagdo do comportamento
(Miller & Rollnick, 2009). Sugere--se que a crescente publicagao
de estudos unindo os dois modelos demonstre o quanto um
potencializa o outro na mudanga do comportamento, ainda que
a base tedrica seja diferente,,mas ndo oponente.

Faz-se necessaria a realizagédo de mais pesquisas,
com criagdo de protocolos especificos para criangas e ado-
lescentes e outros para adultos, respeitando as caracteristicas
do ciclo vital e potencializando o resultado da EM (Suarez &
Mullins, 2008). Rosnicow, Davis e Rollnick (2006) vao além
e sugerem que 0s principios para aplicacdo da EM deve-
riam estar presentes em manuais de orientagdo para todas
as profissdes da area da saulde, ndo apenas psicologos ou
psiquiatras.

Outro aspecto a se destacar nos estudos revisados, e
que resulta em grande interferéncia nos resultados, é a falha no
treinamento dos aplicadores. Aplicar a EM nao é facil, exigindo
bastante estudo e dedicagao, ndo podendo ser baseada ape-
nas no “espirito de EM” (Suarez & Mullins, 2008). O resultado
positivo do uso de EM no tratamento de SP e obesidade esta
diretamente relacionado ao estilo pessoal daquele que a aplica.
E importante que o profissional tenha a capacidade de transmitir
a mensagem de motivacdo ao paciente, e isso depende muito
de qualidades pessoais, além de treinamento na técnica. Na
maioria dos estudos, a formagao desses profissionais ndo era
clara e o controle de qualidade também foi um problema em
muitos casos. Portanto, o efeito negativo encontrado em alguns
estudos pode ser decorrente da inexperiéncia da pessoa que
realizou a entrevista (DiRosa, 2009).

A aplicagdo da EM para transtornos da alimentag¢édo na
infancia sempre deve passar primeiro pela motivacdo dos pais
e a conscientizagéo de que tém um filho acima ou abaixo do
peso esperado. O primeiro aspecto no sucesso do tratamento
com criancas é fazer com que os pais reconhegam o problema.
Destaca-se a presenga consideravel de artigos com divulga-
¢ao de resultados preliminares e/ou sem conclusdo, o que
demonstra o quéo recente e merecedor de foco em pesquisas
€ esse assunto.

Nao foi objetivo deste artigo apresentar a EM como
a solugéo para o tratamento de SP ou obesidade, e sim, de
apresenta-la, sendo ela tao eficaz na modificagédo de compor-
tamentos dificeis, como uma boa op¢&o no incentivo ao inicio
de um tratamento de reducdo de peso ou na manutengéo do
tratamento. Pouco sobre a utilizagdo de EM em SP ou obesidade
é estudado no Brasil (nessa revisao nao se encontrou nenhum
estudo), o que deve ser objeto de reflexao, pois a EM é utilizada
no Pais com muito sucesso em outros estudos. Espera-se que,
a partir desta revisdo, novas pesquisas com populagao brasileira
e metodologia bem definida sejam feitas, a fim de confirmar
a eficacia (ou néo) da EM no tratamento de obesidade e SP.
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