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Perante o aumento do ndmero de obesos, tem-se assistido, recentemente, ao
desenvolvimento de medidas de intervencdo no sentido de travar esta epidemia (Ogden,
2011). Estas, entre outros aspetos, tém dado énfase aos cuidados de satde primarios e ao
papel que os profissionais de satide integrados neste contexto podem exercer enquanto
agentes primordiais na promog¢ao da mudan¢a comportamental e na ado¢ao de um estilo
de vida sauddvel (Miguel & S4, 2010; Trindade & Teixeira, 1998).

No entanto, estudos recentes sugerem que médicos de clinica geral e familiar
(MCGF), enfermeiros e nutricionistas ndo parecem estar a empenhar-se devidamente
nesta tarefa: apesar de considerarem a obesidade uma doenga grave cuja intervengao faz
parte das suas responsabilidades, apresentam um conjunto de crencas e atitudes que
parecem estar a influenciar negativamente seu o comportamento € as suas praticas na
abordagem desta doenca (Evans, 1999). No que concerne aos MCGF, a literatura é
unanime: verifica-se a existéncia de conhecimentos e de competéncias inadequados face
a obesidade e de crengas ambivalentes e de atitudes negativas face aos obesos, que sao
descritos como desmotivados, preguicosos e com auséncia de auto-controlo e de
responsabilidade face ao tratamento. Sentem-se frustrados com os resultados obtidos,
percecionando negativamente o seu papel no tratamento da obesidade. (Sonntag, Brink,
Renneberg, Braun, & Heintze, 2012; Teixeira, Pais-Ribeiro, & Maia, 2012).
Relativamente aos nutricionistas € enfermeiros, a literatura € escassa e incoerente.
Todavia, estes parecem manifestar igualmente crencas e atitudes negativas face aos
obesos (Campbell & Crawford, 2000; Hoppé & Ogden, 1997), ndo existindo ainda
evidéncia clara quanto a forma como este pessimismo influencia as préticas destes
profissionais.

No ambito desta temdtica, existem, pelo menos, duas limitagdes comummente
identificadas, nomeadamente, a escassez de estudos comparativos entre diferentes
grupos de profissionais de satde e a primazia de estudos quantitativos considerados
redutores quanto a compreensdo da visdo dos PS face a obesidade e a forma como
percecionam o seu papel no tratamento desta doenca (Budd, Mariotti, Graff, &
Falkenstein, 2011; Jallinoja et al., 2007). Em Portugal, ndo existem registos de estudos
neste ambito e perante o aumento do nimero de obesos torna-se peremptorio perceber
como é que os PS estdo a lidar com este fendmeno. Com o intuito de responder a
algumas destas limitagdes, desenvolvemos a presente investigagdo qualitativa
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pretendendo aceder as crengas, atitudes e praticas de MCGF, nutricionistas e
enfermeiros relativamente a obesidade e aos obesos, em contexto de cuidados de saudde
primérios.

METODO
Participantes

A amostra foi constituida por 44 profissionais de saide, da zona norte do pais,
nomeadamente 16 MCGEF (sete homens e nove mulheres), 12 enfermeiros (trés homens
e nove mulheres) e 16 nutricionistas (dois homens e 14 mulheres), com idades
compreendidas entre os 24 e os 64 anos de idade (M= 41,13; DP= 9,60) e com uma
média de 16,38 (DP= 7,61) anos de experiéncia profissional. Estes possuiam um indice
de massa corporal (IMC) médio de 24,12kg/m2 (DP= 1,48), sendo que 28 profissionais
apresentavam peso normal, 13 tinham excesso de peso e trés tinham obesidade grau I.
Para fazerem parte da amostra os participantes tinham de possuir especialidade em
medicina geral e familiar e licenciatura em nutricdo e enfermagem; trabalhar numa
unidade de cuidados de satde primdrios publica (centro de saide, unidade de satde
familiar, etc.); e ter, pelo menos, dois anos de experiéncia profissional.

Procedimentos

Tendo por base os pressupostos do método de recolha e andlise de dados escolhido,
nomeadamente a andlise temdtica (Boyatzis, 1998), constituiu-se uma amostragem
tedrica, ou seja, os participantes foram selecionados por apresentarem caracteristicas
relevantes para a compreensdo do fenémeno em estudo. Estes foram contactados através
de informantes-chave, por via telefénica e/ou mediante autorizagdo e colaboracdo dos
coordenadores das instituicdes de saude, tendo-se, posteriormente, recorrido a estratégia
de bola de neve ou selecao de participantes em cadeia, para se aceder a mais instituicoes
e profissionais de sadde.

A entrevista semi-estruturada surgiu como o instrumento mais adequado para a
execugdo da recolha dos dados. Neste sentido, desenvolvemos um guido provisério e
igual para os trés grupos de profissionais, que continha nove questdes de carater aberto
(ex.: o que é que pensa acerca da obesidade? como descreve os obesos? qual considera
ser o seu papel na abordagem desta doenca?). Estas foram sendo reformuladas a medida
que a recolha e a andlise de dados foram ocorrendo, ji que, de acordo com os
pressupostos da andlise tematica, estes procedimentos devem ocorrer simultaneamente,
com o intuito de se explorar mais aprofundadamente temas emergentes e importantes
para a investigacgao.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos participantes, mediante a
obtenc¢ao do consentimento informado e autorizacao para gravacao audio das entrevistas.
Estas foram transcritas verbatim pelo mesmo investigador e analisadas segundo a ordem
com que foram realizadas, com recurso ao software NVivo 10. De acordo com os
pressupostos da andlise temdtica, um dos investigadores iniciou a andlise com a
decomposicdo do conteido das primeiras entrevistas, desenvolvendo um sistema de
codificacdo, posteriormente, discutido e refinado com os restantes membros da equipa.
Este serviu de base para as andlises seguintes, tendo sido reformulado sempre que as
andlises e a emergéncia de novos temas assim o impunham. A cofidicacdo e
agrupamento dos dados e a identificacdo de temas e de relacdes entre estes foi
evoluindo até se atingir a saturacdo tedrica dos dados, isto €, até novos dados deixarem
de surgir, assim como diferencas de interpretacdo foram sendo discutidas pela equipa e
registadas em memorandos.
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RESULTADOS

Semelhancas temdticas no discurso dos trés grupos de profissionais de satide

Todos os profissionais encaram a obesidade como um problema de saiide piiblica,
demonstrando-se preocupados com as consequéncias que esta acarreta em termos de
morbilidades fisicas, visto aumentarem a gravidade do problema e representarem um
aumento de custos com a saide. Contudo, consideram que a populacdo geral tende a
desvalorizar este problema, ndo tendo no¢ao da sua dimensao e das suas implicacoes.

Em termos de caracteristicas dos obesos, estes sdo descritos como fortemente
desmotivados e passivos quanto a realizacdo de mudancas comportamentais; nao
assumem a responsabilidade do tratamento, o que se reflete numa falta de adesdo que
tendem a desculpabilizar com fatores externos (ex.: "... tive um aniversdrio... é o
trabalho... ndo tenho tempo..."). Apresentam problemas de auto-estima, ansiedade e
depressao que se traduzem em episodios de ingestdo alimentar emocional e compulsiva.
Sao doentes que procuram um "milagre" ou algo que os faca perder peso sem realizarem
sacrificios e que nao compreendem a problemdtica e gravidade da obesidade,
desvalorizando-a. Todas estas caracteristicas opdem-se aquilo que os profissionais
descrevem como sendo as exigéncias do tratamento, nomeadamente, possuir elevada
motivacdo, forca de vontade e espirito de sacrificio, que se traduz na ado¢do de um
papel ativo por parte do doente na adog¢do de um estilo de vida saudavel.

Diferencas temdticas no discurso dos trés grupos de profissionais de saiide

Percecdo do processo de mudanca: Os MCGF possuem baixas expectativas de
sucesso, nao acreditando na capacidade do obeso em efetuar mudancas positivas no seu
estilo de vida. Persistem até certo ponto mas os sucessivos fracassos dos obesos levam-
nos a sentirem-se frustrados e impotentes e a considerarem a interven¢do uma "perda
de tempo", o que se traduz numa falta de investimento no doente. Contrariamente, 0s
enfermeiros e os nutricionistas, apesar de também se sentirem frustrados com os
insucessos dos obesos, acreditam no sucesso e consideram que a persisténcia das suas
intervencdes conduz a resultados positivos. Estes dois grupos concebem a mudanca
como um continumm em que o obeso, que no inicio do processo se encontra num polo
negativo e portanto, estd desmotivado e ndo adere, consegue evoluir favoravelmente no
sentido mais positivo, motivando-se e realizando as alteracdes comportamentais
necessdrias para a perda de peso e a adocdo de um estilo de vida sauddvel. No entanto,
este processo evolutivo é descrito como uma luta constante com o doente, na qual é
repetidamente necessario negociar expectativas, objetivos e alteracdes a realizar, por
forma a manter ou aumentar a motivac¢ao do obeso.

Papel percebido: Apesar de todos os profissionais colocarem a responsabilidade do
tratamento no obeso "Eu ndo posso fazer as mudancgas por ele! Ele é que tem que se
esforcar por modificar os seus habitos", os MCGF tendem a adotar um papel passivo,
perspetivando-se como orientadores externos no processo de mudanga comportamental,
sentindo, portanto,que nada podem fazer perante a ndo adesdo do doente. Os
nutricionistas e os enfermeiros tendem a assumir um papel ativo ao acreditarem no
sucesso das suas intervengdes, percecionando-se como educadores e agentes capazes de
potenciar e promover alteracdes positivas no estilo de vida dos obesos, possuindo um
papel decisivo na evolugdo positiva no continumm da mudanga descrito anteriormente.
Esta discrepancia de papéis parece contribuir para dificuldades de articulagdo e
comunicacdo com os médicos de familia, os quais, na perspetiva dos nutricionistas e
enfermeiros ndo estdo devidamente sensibilizados para a problemadtica da obesidade.
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No Quadro 1 podem ser encontrados exertos das entrevistas exemplificando os
resultados descritos.

Quadro 1
Semelhancas e di

ferencas no discurso dos trés grupos de profissionais de saiide

MCGF

| Enfermeiros

| Nutricionistas

"... ¢ uma doenga que estd a aumentar cada vez mais..."

2 "... na grande maioria, ndo ligam nenhuma, ndo querem saber,
% arranjam mil e uma desculpas para ndo mudar... porque eles ndao
% querem! Custa muito! é muito dificil! E eles ndo querem fazer
=) sacrificios"
@ "...ndo d&! Sem forca de vontade, sem sacrificio ndo se consegue
nada!"
"...as vezes acho que é | "... as vezes € uma | "Nao € f4cil, mas com
uma perda de tempo. frustracao muito muita paciéncia e
Eu tento, tento mas na | grande, mas nao dedicacdo conseguimos
consulta seguinte a podemos desistir, | que eles mudem. Mas é
pessoa aparece na nao é? Temos que | uma luta! Parece que
mesma ou pior!" continuar a tentar, | estamos num ringue! E
(MCGF 3) e tentar e tentar". | uma batalha enorme,
(ENF 1) mas que acaba por
"... sinto-me compensar." (NUT 2)
Percec¢do | completamente "N3do sdo todos,
do frustrada. N6s mas na maioria "E uma batalha
processo | queremos ver a chegam muito enorme!!! Eles estao
de mudanca, tentamos e desmotivados. sempre com desculpas,
mudanca | nada! Eles [os obesos] | No6s € que 14 com isto ou aquilo!
4 nao percebem a vamos insistindo, | Temos sempre que ter
% importancia de perder | e explicando, e resposta para dar a
0 peso..." (MCGF 11) mostrando volta a pessoa. E se ndo
A imagens - eu até der de uma maneira,
"Temos que!! Nos uso muito o tentamos de outra!
temos que continuar a | computador e eles | Pode demorar mais
alertar... mas nao acho aos poucos ja vao | tempo, mas
que eles mudem." mudando." (ENF | conseguimos." (NUT
(MCGEFE 7) 7) 6)
"Nao posso fazer "O nosso papel € o | "NGs somos meros
mais!" (MCGF 11) de educar, ajudantes. E certo que
"Eu chamo sempre a primeiro que tudo | as pessoas é que tém
Papel pessoa a atencdo... mas | e depois motivar" | que fazer as mudancas,
i quem tem que mudar é | (ENF 4) mas nds somos a
percebido ~ :
ela! Eu ndo posso ir muleta delas. Estamos
para casa e fazer as aqui para orientar e
coisas por ela!" motivar." (NUT 10)
(MCGF 3)

Nota: MCGF = Médico de Clinica Geral e Familiar; ENF= enfermeiro; NUT= nutricionista
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo s@o coerentes com a literatura existente quanto a presenca
de crengas e atitudes negativas dos MCGF, enfermeiros e nutricionistas face a
obesidade e aos obesos. No entanto, verificam-se diferencas na forma como estas
influenciam as suas praticas e percecionam o seu papel no tratamento desta doenca.

Os MCGF parecem enfrentar um conflito ético: se por um lado, os fracasssos
repetidos e a falta de adesdo dos obesos, percebida como uma barreira fora do controlo
destes técnicos, parecem contribuir para o desenvolvimento de baixas expectativas de
sucesso e de eficdcia, sentimentos de frustracio e de impoténcia, que conduzem a uma
vontade de desistir, pelo outro, a percepcdo da intervencdo na obesidade como parte
integrante das suas func¢des, compelo-o0s a atuar, mesmo que seja "uma perda de tempo".
A resignacdo surge como uma forma de resolucdo deste conflito, na qual estes
profissionais fornecem informagdes gerais acerca da perda de peso, mas ndo investem
os devidos esfor¢cos para incentivarem os doentes a efeturarem mudancgas no seu estilo
de vida. Para alguns autores, esta postura dos médicos de familia deriva quer da
auséncia de conhecimentos e competéncias adequadas para lidar com a problematica da
obesidade, quer do predominio do modelo biomédico, o qual ndo se coaduna com a
intervencdo em doencas de cariz comportamental, como € o caso da obesidade, assim
como, com a adocdo de uma pratica mais curativa do que preventiva (Ogden, 2011;
Teixeira et al., 2012). Esta postura representa, igualmente, uma perda de oportunidade
de intervencdo ja que estudos demonstram que os obesos valorizam mais e tendem a
sentir-se mais motivados para alterarem os seus habitos quando aconselhados pelo seu
médico de familia do que por outro profissional de saide (Galuska, 1999; Tan, Zwar,
Dennis, & Vagholkar, 2006).

Relativamente aos enfermeiros e nutricionistas, apesar de também descreverem
negativamente os obesos, de colocarem a énfase do tratamento nestes doentes e de
considerarem a sua falta de motivacdo e adesdo como umas das principais barreiras a
intervencdo nesta problemdtica, persistem e manifestam crengas positivas quanto ao
alcance de resultados eficazes, o que se traduz na adocdo de um papel ativo e de
compromisso no apoio a modificacdo comportamental. A literatura indica que esta
contradi¢cdo advém do facto destes acreditarem fortemente nas suas competéncias,
principalmente os nutricionistas que se consideram lideres neste dominio (Campbell &
Crawford, 2000), ndo estabelecendo uma associagdo entre aquilo que fazem e os
resultados obtidos, uma vez que estes derivam do comportamento dos obesos (Hoppé &
Ogden, 1997). Todavia, os resultados relativos aos nutricionistas nao sdo coerentes com
a literatura, salientando a necessidade de se explorar mais aprofundadamente este grupo.

Em suma, as diferencas das crencas entre MCGF, enfermeiros e nutricionistas
parecem explicar as diferencas encontradas entre estes grupos. Para uma maior eficacia
no tratamento da obesidade torna-se peremptério quer o aumento de formagdo neste
dominio, para que alerte os PS para o impacto que as suas crencas poderdao exercer na
pritica, quer a implementagdo de uma abordagem multidisciplinar nos cuidados de
saide primdrios que promova a troca de conhecimentos entre PS e a melhoria da
comunicag@o entre oS mesmos.
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