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Apesar da implementagéo de diversas medidas de intervengao, o nimero de obesos continua alto,
fato que motiva interesse sobre o assunto, para que se possa contribuir para atenuar essa situagéo.
Alguns autores tém procurado compreender o papel que os profissionais de satde, principalmente
os relacionados aos cuidados de saude primdrios, parecem exercer nesse contexto. No presente
artigo, pretendeu-se sintetizar os principais resultados de investigagdes relativas as crengas, ati-
tudes e praticas de profissionais de saude, visto que essas parecem influenciar negativamente em
suas agOes. As palavras obesity, beliefs, healthcare professionals, general practicioners, attitudes,
practices, health physicians e family practicioners foram introduzidas em bases de dados tais como
EBSCOHost, ScienceDirect, PsychInfo, PubMed e SciELO. Foram analisados 13 estudos, datados
entre 1991 e 2011. Os dados indicam a auséncia de conhecimentos e de competéncias adequados &
obesidade, o que parece contribuir para o desenvolvimento de crengas ambivalentes e de atitudes
negativas diante dos obesos, descrevendo-os como desmotivados, preguicosos e com auséncia de
autocontrole. Esses profissionais consideram que lidar com o problema da obesidade néo ¢é facil,
manifestando abertamente baixas expectativas de resultados quanto a perda de peso, e por isso,
mal-sucedidos. As préticas demonstradas sdo inconsistentes, refletindo algum ceticismo quanto a
eficacia das intervencdes existentes. Torna-se peremptorio alertar os profissionais de satide, quer
durante o seu processo de formagéo, quer durante a sua vida profissional, para o impacto que as
crengas relativas a obesidade podem exercer nas suas praticas, as quais poderdo comprometer o
tratamento adequado e eficaz dos individuos obesos.

Unitermos: Conhecimentos; atitudes e pratica em satde; obesidade; medicina geral.
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Beliefs and practices of healthcare providers regarding obesity:

a systematic review

Despite the implementation of various intervention measures, the number of obese individuals re-
main high; thus, it is important to consider what is contributing to this scenario. Authors have been
striving to understand the role healthcare providers, especially in primary healthcare, seem to play
in this context. The present review aims to synthesize the main investigation results regarding be-
liefs, attitudes, and practices of healthcare providers, as they seem to negatively influence the prac-
titioner’s actions. The words “obesity”, “beliefs”, “healthcare professionals”, “general practitioners”,
“attitudes”, “practices’, “health physicians’, and “family practitioners” were entered into databases,
such as EBSCOHost, ScienceDirect, PsychInfo, PubMed, and SciELO. Thirteen studies from 1991
to 2011 were reviewed. The data indicate a lack of appropriate understanding and adequate compe-
tence regarding obesity, which likely contributes to ambivalent belief development and negative at-
titudes toward obese individuals, who are described as unmotivated, lazy, and lacking self-control.
These professionals consider it hard to deal with obesity, manifesting low expectations of success
regarding weight loss, thus considering themselves unsuccessful. Their practices are inconsistent,
mirroring a certain skepticism towards the efficacy of available interventions. Either during gradu-
ation or as active practitioners, it is imperative to make healthcare providers aware of the impact
their beliefs regarding obesity can exert on their practices, as these may impair appropriate and
effective treatment delivery to obese individuals.

Keywords: Knowledge; attitudes and practices in healthcare; obesity; general practitioners.
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CRENCAS E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FACE A OBESIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA

A obesidade, considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)! uma das epidemias do século XXI, é uma
doenga crénica cuja prevaléncia tem aumentado de forma
dramatica. Nas proje¢des efetuadas, em 2008, pela OMS?,
cerca de 1,5 bilhdes de adultos acima dos 20 anos de idade
possui excesso de peso, sendo que cerca de 200 milhdes de
homens e 300 milhdes de mulheres sdo obesos. Segundo a
mesma fonte, espera-se que no ano de 2015 esse numero
suba para os 2,3 bilhdes de adultos com excesso de peso e
700 milhées de obesos.

Olhando mais aprofundadamente para esse cenario,
nos EUA a prevaléncia de obesidade aumentou significa-
tivamente nos ultimos 30 anos, subindo de 15% em 1980
para 33% em 2004, em adultos dos 20 aos 74 anos, regis-
trando-se taxas de obesidade mais elevadas em mulheres
que em homens®. Todavia, o relatorio da OMS, relativo a
2008, aponta um aumento acentuado das taxas de excesso
de peso e obesidade para esse pais, estimando que cerca de
70% da populagio americana apresentara problemas
de peso, o que coloca os EUA no topo da lista dos paises
com indices mais elevados de excesso de peso e obesidade*.

Os dados relativos ao panorama brasileiro sao escassos
e pouco coerentes. No entanto, segundo um inquérito na-
cional realizado em 1989, cerca de 27 milhdes de adultos,
representando 32% da populagdo, apresentavam proble-
mas de excesso de peso. Desses, cerca de 11 milhdes eram
homens e 16 milhdes eram mulheres, correspondendo a
27% e 38% da popula¢do masculina e feminina, respec-
tivamente. Ainda segundo o mesmo estudo, cerca de 6,8
milhdes de adultos eram obesos, totalizando 8% da popu-
lagdo total®. Dados mais recentes apresentados pela OMS
indicam que 52,8% da popula¢io brasileira com mais de
20 anos de idade tem excesso de peso, sendo a sua preva-
1éncia mais elevada entre homens que se encontram numa
faixa etdria entre os 48 e 56 anos*.

Na Europa verifica-se, igualmente, um aumento sig-
nificativo do numero de pessoas obesas em quase todos
os paises. De uma forma geral, segundo o relatério da
OMS, em 2008 a prevaléncia de excesso de peso rondava
0s 54,8%, sendo mais elevada no grupo dos homens do
que no grupo das mulheres, na faixa dos 53 aos 56 anos.
No que concerne a obesidade, a mesma fonte indica que
cerca de 21,9% dos europeus com idades compreendidas
entre 20 e 23 anos sdo obesos, sendo as mulheres mais afe-
tadas que os homens*. Portugal nao é exce¢ao no quadro
epidemioldgico da obesidade: em 2003/2005, segundo os
dados de um estudo realizado por Carmos et al.b, 53,6%
da populagdo portuguesa entre os 18 e os 64 anos de idade
tem problemas de peso. Dos 8.116 participantes, 39,46%
apresentavam excesso de peso e 14,2% eram obesos, regis-
trando-se uma maior prevaléncia nos homens (60,2%) do
que nas mulheres (47,8%), sendo os grupos etarios mais
afectados os dos 50-59 anos e dos 60-64 anos.

Perante o elevado numero de obesos registrado, assis-
te-se ao desenvolvimento de medidas de prevengédo pri-
maria, secunddria e tercidria no sentido de travar a epi-
demial”. Tais medidas, entre outros aspectos, t¢ém dado
especial énfase ao papel que os profissionais de sadde,
principalmente aqueles ligados aos cuidados de saude
primérios, podem desempenhar enquanto promotores de
mudang¢as comportamentais em areas de risco, como é o
caso da obesidade. Todavia, os poucos estudos efetuados
no sentido de avaliar a eficacia do trabalho desenvolvido
pelos profissionais de satide nesse contexto tém revela-
do resultados bastantes negativos, o que suscita um pro-
fundo interesse em alguns investigadores em entender o
que contribui para esses fracassos®’. Apesar de existirem
varias justificativas, como a falta de compromisso dos
obesos, o tempo das consultas, a existéncia de incentivos
politicos concentrados em outras doengas etc.’, alguns
investigadores””!'! indicam os médicos de clinica geral e
familiar como os possiveis responséveis pelos resultados
insatisfatorios, uma vez que eles ndo parecem estar com-
prometidos como deveriam diante do problema. Ao ma-
nifestarem atitudes negativas em relagdo aos obesos, estes
profissionais mostram-se desmotivados para abordar o
assunto da obesidade e céticos quanto a eficacia dos tra-
tamentos dessa doenga, para a qual, por fim, ndo efetuam
diagndsticos adequados nem encaminham os pacientes
aos servicos especializados, contribuindo para a manu-
tengdo e exacerbagdo dos casos de obesidade!®!'.

Segundo Budd, Marioti, Graft e Falkenstein'?* a si-
tuacdo pode ser reduzida por meio da elimina¢do do
enviesamento das crengas dos profissionais de sadde,
sugerindo que o primeiro passo seria a caracterizagdo e
compreensido das crengas, atitudes e praticas dos profis-
sionais de satude frente a obesidade.

O objetivo desta revisdo é sintetizar os principais re-
sultados dos estudos realizados no 4mbito das crengas,
atitudes e praticas dos profissionais de saude diante da
obesidade, para melhor compreender essa realidade.
Adotou-se, para o efeito, a definigdo de crencas apre-
sentada por Fishbein e Ajzen', a qual considera o que
diz respeito aos julgamentos subjetivos que o individuo
realiza frente a uma ideia ou objeto especifico, estabele-
cendo uma relagido entre a compreensdo que o individuo
faz de si préprio e do mundo que o rodeia. Séo, portanto,
proposi¢des que uma pessoa sustenta sobre algo e que
fielmente acredita ser verdade e, por isso, detentoras de
uma veracidade relativa (afastando-se do conceito de co-
nhecimento, o qual possui um carater objetivo), na me-
dida em que resultam de processos psicoldgicos sujeitos
ao funcionamento cognitivo. Dessa forma, em teoria, sdo
afastadas do conceito de atitude, a qual pertence a um
dominio mais afetivo'.

Por fim, com este texto, pretendemos também chamar
a aten¢do para a importancia do problema da obesidade
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e alertar os profissionais de saide para essa realidade,
promovendo um processo de autoconscientizacdo das
suas proprias crengas e atitudes durante a prestagio de
cuidados aos obesos e para a forma como influenciam as
praticas desenvolvidas.

As palavras-chave introduzidas nas bases de dados
EBSCOHost, ScienceDirect, PsychInfo, PubMed e SciELO
foram as seguintes: obesity, beliefs, healthcare professio-
nals, general practicioners, attitudes, practices, health
physicians e family practicioners. Os critérios de inclusdo
foram: a) textos escritos em inglés, portugués e espanhol,
entre 1991 e 2011; b) relacionados apenas com obesidade
nos adultos; ¢) que abordassem diretamente o tema das
crengas, conhecimentos, atitudes e préticas de profissio-
nais de saude; d) que demonstrassem evidéncia empirica;
e e) incluissem na sua amostra apenas médicos de cli-
nica geral e familiar. As referéncias indicadas nos textos
que foram surgindo serviram também para a realiza¢do
de novas pesquisas, e a opgao “related articles/citations”
foi utilizada sempre que era disponibilizada. Dessa for-
ma, de um total de 40 estudos inicialmente encontrados,
apenas 13 preenchiam os critérios definidos, tendo sido
analisados para a presente revisio. Excluiram-se, assim,
estudos relativos a outros profissionais de saude que néo
médicos de clinica geral e familiar, artigos de revisdo sis-
tematica ou de revisdo da literatura, investigacdes cujo
foco se prendia as crengas e percep¢des dos obesos sobre
as praticas dos seus médicos e estudos que abordassem a
obesidade infantil.

Primeiramente, interessa salientar que nao foram identi-
ficados estudos escritos em portugués (quer em Portugal,
quer no Brasil) e que foi encontrado apenas um estudo
escrito na lingua espanhola. Todavia, ele ndo se enqua-
drava nos critérios definidos, de modo que foi preciso
restringir os métodos de busca a estudos publicados na
lingua inglesa.

Foram identificados estudos empiricos sobre crengas,
atitudes e praticas de profissionais de clinica geral e fa-
miliar, os quais foram contatados através de associagoes/
ordens médicas (4), centros de cuidados de satde prima-
rios (4), centros universitarios de medicina familiar (2) e
hospitais (2). Houve ainda um outro estudo considerado
para analise, mas ele ndo possuia indicagdes relativamen-
te & forma de acesso & amostra. Em trés investigagoes,
além de médicos de medicina geral e familiar, os autores
englobaram também na sua amostra médicos internis-
tas. Todavia, uma vez que esse grupo surgia sempre com
tamanhos muito reduzidos, eles também foram conside-
rados para andlise. Oito das investiga¢des identificadas
ocorreram nos EUA, quatro no Reino Unido e uma em
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Israel. A maioria dos estudos foi publicada entre 2001 e
2010; registrou-se apenas um estudo publicado nos anos
1990. Dois estudos optaram pelo método qualitativo, rea-
lizando entrevistas individuais ou em grupos focais, cujos
dados foram analisados recorrendo, respectivamente, a
analise fenomenoldgica' e a grounded analysis”. Onze
estudos recorreram ao método quantitativo, dando pre-
feréncia ao uso de questionarios. No entanto, trés dessas
investigagoes efetuaram, primeiramente, entrevistas a
grupos focais como base para a construgio e validagio do
questionario utilizado'"'", e outras trés apresentaram,
juntamente com o questiondrio, diferentes casos clinicos
que serviram de orientagdo para as respostas dadas'®%.
Vale ressaltar que apenas quatro estudos mencionam
a realizagdo de estudo piloto para a validagdo do ques-
tiondrio construido, e que somente o estudo de Ogden e
Flanagan® fornece algumas informagdes quanto as carac-
teristicas psicométricas dos itens utilizados. Os questio-
nérios foram, em sua maioria, enviados por e-mail, outros
aplicados pessoalmente ou ainda enviados por correio,
variando a taxa de resposta entre 24,4% e 82%. As respos-
tas poderiam ser dadas sob a forma de escalas de Lickert
de 5 ou 9 pontos ou pela opgdo de uma alternativa entre
um conjunto de respostas possiveis.

Algumas caracteristicas e os principais resultados dos
diferentes estudos estdo sintetizados na Tabela 1. Esses
resultados sugerem a existéncia de dominios comuns, os
quais serdo seguidamente discutidos.

Um ndmero alargado de estudos procurou avaliar os co-
nhecimentos dos profissionais de satde acerca do excesso
de peso e obesidade em termos de causas, consequéncias
e solugdes para esse fenémeno, investigando as contribui-
¢des da formagido académica e quais as percep¢des de com-
peténcia para lidar com o problema. O estudo de Forman-
Hoffman'” indica que 85,5% dos pesquisados considera a
obesidade uma doenga, o que contribui para uma maior
probabilidade de efetuarem aconselhamento nessa area.
Os mesmos dados foram verificados no estudo de Foster
et. al?', o qual indicou que a maioria dos sujeitos considera
a obesidade uma doenga crdnica com graves comorbida-
des associadas.

Em relagdo as causas, verifica-se que fatores compor-
tamentais tais como falta de exercicio fisico, maus habitos
alimentares, comer em excesso, ingestdo de alimentos hi-
percaldricos e fatores psicologicos, como por exemplo a
presenca de estratégias de coping inadequadas, com recur-
so a comida para resoluc¢do de problemas, sdo os mais for-
temente indicados pelos médicos como principais causas
da obesidade**. Diabetes, hipertensao, dores musculoes-
queléticas, dificuldades em fazer novas amizades, em con-
seguir um emprego ou mesmo de receber cuidados médi-
cos sdo algumas das consequéncias mais assinaladas®.
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Tabela 1 — Sintese dos principais estudos sobre crengas, atitudes e praticas dos profissionais de satide face a obesidade

Alexander ef al.’’, EUA

Anderson et al.'®, EUA

Cade & O’ Connell*,
UK

Dutton et al.’®, EUA

Epstein & Ogden'’, UK

Ferrante et al.'’, EUA

Fogelman et al."!, Israel

11 médicos Grupos focais
de familia
e 6 internistas

209 médicos Questionario

(30%) de um com base em

total de 700 apresentacio
de casos

299 MGCF Questionario
(75%)

108 médicos Questionario
em unidades
de cuidados

primérios
21 MGCF Entrevistas
255 médicos Questionario
de familia
(53%)

510 MCGF Questionario

Os profissionais consideram que falar sobre a obesidade faz
parte das suas fun¢des, mas referem iniimeras barreiras

na abordagem da doenca, preferindo que seja o doente a
introduzir o tema. Consideram a abordagem de doentes com
excesso de peso mais facil do que com os obesos.

Mulheres médicas com excesso de peso (IMC > 25) fornecem
mais recomendacdes de perda de peso do que os homens
médicos com excesso de peso (IMC > 25). Oitenta e quatro
por cento das profissionais com excesso de peso encaminham
doentes para nutricio, em comparacio com os 55% de
encaminhamentos efetuados por médicos homens com
excesso de peso.

Noventa e oito por cento dos profissionais fazem
aconselhamento no sentido de comer menos (78%), fazer
mais exercicio fisico (77%) e reducio da ingestio de
alimentos hipercaléricos (75%). Apenas 18% encaminham
doentes para nutricionista e 2% recorrem a firmacos.
Noventa e oito por cento acreditam que abordar a obesidade
faz parte das suas fun¢des, embora 26% nio se sentem
profissionalmente recompensados. Vinte e sete por cento
acreditam que os obesos s30 preguicosos, e a maioria acredita
que enquanto médicos, sio os menos capazes de influenciar a
perda de peso.

Os médicos consideram que se for verificada a presenca de
excesso de peso ou obesidade, tanto homens quanto mulheres
devem perder peso, aconselhando-os nesse sentido. Contudo,
registram-se objetivos mais elevados e precisos, em termos
de perda de peso, em relacdo as mulheres do que em relacao
aos homens. Os profissionais tendem a possuir expectativas
de perda de peso de 5% a 10% superiores ao recomendado
atualmente.

Profissionais consideram que a perda de peso é de
responsabilidade do doente, mas reconhecem que o doente,

por atribuir causas médicas ao problema, depositam essa
responsabilidade no médico. Essa tensio pode levar a conflitos
na relacio terapéutica, que se exacerbam com a crenca de
ineficicia nos tratamentos existentes e a prescriciio de firmacos
somente para manter uma boa relacio com o doente.

Farmacos sdo prescritos de forma infrequente. Regista-

se uma elevada prevaléncia de atitudes negativas,
principalmente nos médicos mais jovens. Existem inimeras
barreiras fisicas no momento de avaliacido do problema.
Quanto maior o conhecimento sobre obesidade, maior
predisposi¢cio para abordar o assunto com o doente,

menor frustracio, menores crencas de ineficacia e menor
pessimismo em relagdo ao sucesso do tratamento.

Os profissionais consideram possuir uma eficicia limitada,
com falta de preparacio para lidar com a doenga e com
conhecimentos insuficientes quanto a conselhos nutricionais.
Indicam principalmente a pratica de exercicio fisico (95%),
diminuicio da ingestdo alimentar (81%) e aconselhamento
com nutricionista (58%).

(Continua)
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Tabela 1 — Sintese dos principais estudos sobre crengas, atitudes e praticas dos profissionais de satide face a obesidade (Cont.)

Forman-Hoffman 55 médicos Questionario
et al.V, EUA de cuidados de
saude primarios
de centro
de antigos
veteranos de
guerra
Foster et al”', EUA 620 MGCF Questionario
Helb & Xu'’, EUA 122 médicos Questionario
em contexto com base em
hospitalar apresentacio
de casos
Ogden et al.2, UK 89 MGCF Questionario
e 599 obesos
Ogden & Flanagan’, UK 73 MCGF e Questionario
311 sujeitos da
populacio geral
Sansone ef al.®, EUA 99 MCGF Questionario
(40%)

De uma forma geral, os profissionais sentem-se pouco
preparados e com conhecimentos insuficientes para lidar
com esse fendmeno, o que dificulta a abordagem com os
doentes. Alguns estudos verificaram que os médicos consi-
deram receber pouca formac¢io durante o percurso acadé-
mico, originando lacunas entre os conhecimentos relativos
aos aspectos nutricionais e aos tratamentos e necessidades
de interven¢do'®'"". Contrariamente, na investigacdo de
Ferrante et al.'s, os sujeitos consideram conhecer indicagdes
nutricionais e de pratica de exercicio fisico; j& no estudo de
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Falta de preparacio associa-se a menor abordagem a
obesidade. Os que se preocupam com o seu proprio peso
tendem a se preocupar mais com obesidade dos doentes.
Trinta e um por cento acreditam que as pessoas com excesso
de peso sio preguicosas e tém falta de forca de vontade
(25%), e 58% referem encaminhar para nutricio, 38% para
terapia comportamental e 4% prescrevem medicamentos.

Trinta e quatro e meio por cento recomendam sempre perda
de peso a doentes obesos; 56,4% as vezes encaminham

para nutri¢do, 66% nunca referem para cirurgia e 32,7%
indicam fazé-la apenas raramente. Aproximadamente 23%
consideram ter recebido uma boa formacao para a gestio
da obesidade, mas 30,9% aprenderam durante a pratica,
enquanto 85,1% acreditam que a obesidade é uma doenca.

Atitudes negativas tendem a aumentar com o grau de
obesidade do doente, e as praticas perdem qualidade com

o0 aumento do peso do doente, denotando-se a presenca

de alguns esteredtipos face a essa populacio. Contudo, a
maioria considera ser um problema de satide grave e a que se
deve dar atencio.

Profissionais e doentes apresentam diferentes modelos e
percepcdes quanto as causas, controle e gestao da obesidade,
levando a dificuldades de intervencio, pois ambos os grupos
apresentam diferentes concep¢des quanto a tomada de
responsabilidade do tratamento.

Os profissionais acreditam que obesidade nao pertence

ao seu dominio de acio, pois possui causas psicolégicas e
comportamentais. Sdo ambivalentes relativamente a eficacia
da maioria dos tratamentos existentes e apresentam elevada
coeréncia quanto as causas e solugdes para a obesidade,
contrariamente ao verificado na populacio geral.

Registra-se certa ambivaléncia relativamente a cirurgia
bariatrica, sendo que 78% consideram existir meios mais
eficazes para o tratamento da obesidade. Contudo, a maioria
(84%) refere que indicaria doentes para cirurgia se eles
preenchessem os devidos critérios. Profissionais do sexo
feminino parecem ser mais reticentes que os homens quanto
a0 recurso a esse procedimento.

Foster et al.”, 49% dos inquiridos afirmam sentir-se com-
petente para o aconselhamento da perda de peso. Todavia,
denota-se uma auséncia de conhecimentos quanto a utili-
zagdo de farmacos para perda de peso, procedimentos ci-
rurgicos, técnicas especificas de avaliagdo de obesos morbi-
dos e existéncia e modos de funcionamento de terapias de
grupo. Nesse sentido, no estudo de Cade e O’Connel®, os
profissionais de satde atribuem maior importancia a expe-
riéncia e informagdes em artigos como fontes de obtengédo
de conhecimento e menor a formagio académica.
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De uma forma geral, os médicos de clinica geral e fami-
liar consideram a obesidade um problema significativo e
que, independentemente do sexo dos doentes', deve ser
abordada®, sendo considerada por 98,2% dos sujeitos do
estudo de Horman-Hoffman'” um problema de saude pu-
blica. Todavia, nem todos os profissionais consideram que
essa doenca faz parte do seu dominio de agdo, depositan-
do a responsabilidade do desenvolvimento e tratamento
aos proprios obesos, tal como foi verificado no estudo de
Ogden e Flanagan’. Do mesmo modo, os participantes do
estudo qualitativo desenvolvido por Epstein e Ogden'
consideram que a obesidade é da responsabilidade dos
obesos, depositando neles a causa do problema e, como
tal, defendem que deverdo assumir eles mesmos o con-
trole da gestdo do tratamento. Entretanto, os profissionais
reconhecem que esses doentes tendem a depositar a res-
ponsabilidade nos médicos, monstrando-se relutantes em
assumir o controle da situagido, ou por acreditarem que o
problema deriva de uma disfungdo médica qualquer sob
a qual ndo possuem responsabilidade, ou até mesmo por
ndo reconhecerem a natureza e gravidade do problema,
negando-o diversas vezes. Contudo, diferentes dados po-
dem ser encontrados em outros estudos, demonstrando
que 85% a 98% dos entrevistados consideram que a obesi-
dade faz parte do seu campo de agdo, sendo uma obrigagdo
médica advertir os doentes para os riscos e consequéncias
de satde que a obesidade acarreta'?"*,

No que diz respeito a gestdo da perda de peso e conta-
to com os obesos, 74% a 96,4% dos médicos afirmam que
lidar com esse grupo néo ¢é facil, sentindo-se limitados na
sua ac¢do, principalmente no estabelecimento de mudan-
¢as no longo prazo (72%), desenvolvendo sentimentos
de frustragdo (66%) devido a percepgdo de incapacidade
dos doentes em perder peso, os quais sdo exacerbados por
uma auséncia de recompensacao e satisfagdo profissional
na prestagdo de cuidados a esse grupo, presente em 45% a
74% dos sujeitos!®!H1617:2124,

Entre 85% a 90% dos técnicos de saide mencionam
também que o desejo de perda de peso ocorre, primeira-
mente, por motivos estéticos, relevando-se para segundo
lugar motivos de satide. 40% a 54% consideram que a fa-
milia assume uma posi¢ido de maior poder que a dos mé-
dicos no que diz respeito a motivagéo e apoio para a mu-
danga de estilo de vida'"*. Efetivamente, os dados revelam
que 34% a 40% dos médicos de clinica geral e familiar ndo
acreditam no sucesso dos doentes, e no estudo de Foster et
al?', um ter¢o dos 620 inquiridos nao acredita mesmo que
esse grupo de doentes venha a conseguir alcancar um peso
normal, sendo que somente 14% se sente bem-sucedido
no apoio prestado. No entanto, os médicos reconhecem
que uma pequena redugio de peso de 5% ou 10% ja é mui-
to vantajosa para o obeso?. Do mesmo modo, os resul-
tados da grande maioria dos estudos analisados indicam

que esses profissionais de saude tendem a considerar ine-
ficazes os tratamentos atualmente existentes para a obe-
sidade'®'*?!, Somente no estudo de Horman-Hoffman et
al.”’ os sujeitos demonstraram acreditar que a agdo pode
ter sucesso e que existem medidas eficazes para gestdo e
tratamento dessa doenga cronica.

No que concerne a esse dominio, os resultados das investi-
gacOes revelam-se bastante concordantes entre si, eviden-
ciando que a maioria dos clinicos de medicina geral e fa-
miliar caracteriza os obesos como sendo preguigosos, com
elevada falta de vontade e de motivagdo para a perda de
peso, demonstrando falta de autocontrole e com tendén-
cia a se autodesculpabilizarem!''¢1721-%_ Esses profissionais
consideram que esses procuram uma solugéo facil para o
problema, negando os maus habitos alimentares e nio se
mostrando disponiveis para a pratica de exercicio fisico'e.
No estudo de Fogelman et al."!, mais de 50% dos sujeitos
descrevem os obesos como sendo desajeitados, pouco
atraentes, feios, desleixados, desagradaveis, desonestos e
com dificuldades de adesdo. A investigacdo desencadeada
por Helb e Xu®, com 122 médicos de clinica geral e fami-
liar, revelou que o peso/tamanho dos doentes influenciava
a forma como os profissionais os encaravam e tratavam,
concluindo-se que quanto mais pesado fosse o obeso, mais
exames eram prescritos, menor era a paciéncia dos mé-
dicos, o empenho no tratamento e, portanto, menor era
o tempo que dedicavam na consulta. Os dados revelaram
ainda que os profissionais defendem que quanto mais
pesado for o individuo, menor é sua saide, menores sido
seus cuidados e menor ¢é sua autodisciplina, necessitando
por isso de aconselhamento mais rigido. Esse estudo e ou-
tros'®* indicam também a atribui¢ao de maior infelicida-
de e instabilidade emocional a esses doentes, acreditando,
por isso, que esses possuem graves problemas psicoldogi-
cos. Constatou-se também que, quanto maiores os anos de
experiéncia do médico, menores sdo as atitudes negativas
demonstradas", assim como, quanto maiores os conheci-
mentos acerca da obesidade, menores sdo as atitudes nega-
tivas, menores sdo as dificuldades em abordar problemas,
menor ¢é a frustragdo em lidar com essa questdo, maior é a
crenca na eficacia dos tratamentos e maior é a expectativa
de sucesso de perda de peso'®.

Apesar de as percentagens encontradas variarem de uns
estudos para outros, indicando diferentes valorizagdes
de importancia dos médicos frente as préticas desenca-
deadas, registra-se uma elevada concordancia quanto ao
aconselhamento da prética de exercicio fisico, redugdo
da quantidade de alimentos consumidos, diminui¢éo das
calorias ingeridas e desenvolvimento adequado de mate-
riais informativos sobre obesidade e perda de peso'">7,
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Entre 35% a 98% dos profissionais referem serem eles pro-
prios a realizar esse tipo de aconselhamento'***, sendo
que o envio de doentes para outros profissionais, tais como
nutricionistas, além de ser pouco mencionado em alguns
estudos, é referenciado apenas por 30% a 58% dos sujei-
tos!>!7%, Na investigacao de Fogelman et al.', 38% e 25%
dos entrevistados referiram aconselhar, respectivamente, a
frequéncia de terapia comportamental e de intervengdes
em grupo, enquanto que no estudo de Cade e O’Connel®,
somente 17% dos profissionais indicavam interven¢do em
grupo. Contrariamente a essas baixas frequéncias de enca-
minhamento para essas opgoes de tratamento, os técnicos
de satide do estudo de Ogden e Flanagan® consideram as
terapias de grupo o unico meio que, com certeza, trard be-
neficios ao obeso, mostrando-se apreensivos no que con-
cerne aos ganhos de medidas como realizagdo de cirurgia,
administracdo de medicamentos e aconselhamento direto
baseado nas poucas linhas de orientagdo existentes até o
momento. Salienta-se o fato de, em pelo menos dois es-
tudos, o envolvimento da familia surgir como um apoio
fundamental para a perda de peso, por vezes de maior rele-
vancia que o préprio papel dos clinicos geral e familiar'-*,
como ja foi mencionado anteriormente.

No que concerne ao recurso a cirurgia bariatrica para
perda de peso, os dados revelam-se um pouco controver-
sos. Na investigacdo desencadeada por Sansone et al.?,
que abordou especificamente o procedimento junto de
profissionais de clinica geral e familiar, concluiu-se que
78% dos sujeitos acreditam existir métodos mais eficazes
que a cirurgia bariatrica para perda de peso, contudo 84%
referem elevadas probabilidades de encaminhar os obesos
para esse tipo de tratamento. No entanto, no estudo de
Foster et al.?!, apenas 23% dos inquiridos se manifestaram
a favor dessa pritica, e no estudo de Esptein e Ogden'® os
participantes consideram a cirurgia um procedimento de
elevado risco.

De igual modo, verifica-se a presenga de posturas nega-
tivas sobre a administragdo de medicamentos para perda
de peso. No estudo de Fogelman et al."', apesar de 34% dos
profissionais considerarem essa pratica adequada mesmo
para individuos com um indice de massa corporal abaixo
dos 30 kg/m?* e de 13% a considerararem eficaz somente
4% mencionam prescrevé-la. Ja na investigacdo de Epstein
e Ogden'’, os médicos consideram que os medicamentos
ndo sio eficazes para a perda de peso, contudo acabam,
algumas vezes, por administra-los somente para irem ao
encontro das expectativas dos doentes, de forma a manter
uma boa relagdo terapéutica.

Alguns estudos questionaram os clinicos de medicina ge-
ral e familiar acerca de eventuais barreiras para um maior
envolvimento e sucesso da gestdo e tratamento da obe-
sidade. A falta de preparagdo académica surgiu como a
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mais mencionada nas diferentes investiga¢des, associada
a dificuldades na abordagem do tema da perda de peso
para obesos®>*. Seguidamente, surgem as limitagdes de
tempo em consulta e as baixas expectativas na capacidade
de os doentes virem a ser bem-sucedidos na perda de
peso. A auséncia de orientagdo adequada e fundamentada
foi também indicada nos estudos de Alexander et al* e
no de Forman-Hoffman", salientando-se, neste ultimo, a
relevancia dada por alguns profissionais a necessidade de
o proprio sistema de satde fazer da obesidade um assunto
prioritario.

Os dados provenientes dos 13 estudos analisados sobre as
crengas, atitudes e praticas dos médicos de clinica geral e
familiar em relacdo a obesidade sdo bastante reveladores
das dificuldades desses profissionais e da forma como per-
cebem e se relacionam com os obesos.

Apesar de parecer existir uma preocupagdo geral com
o problema da obesidade, verifica-se a presenca de um
conjunto de crengas ambivalentes e de atitudes negativas
sobre esses doentes. No que concerne aos conhecimentos
e formagdo nessa area, apesar de nem todos os estudos o
demonstrarem, a maioria dos profissionais se sente indevi-
damente preparada para lidar com a questdo da obesidade,
0 que parece estar na origem de muitas das crengas e pra-
ticas observadas. A auséncia de conhecimentos adequados
pode dar origem a uma visio do aconselhamento como
algo dificil de concretizar, associado a dificuldades na
abordagem sobre perda de peso, baixas expectativas quan-
to a resultados bem-sucedidos e crencgas de ineficacia pe-
rante alguns dos tratamentos existentes. De igual modo, o
fato de a formagdo médica ocorrer, em grande medida, sob
uma vertente biomédica pode contribuir para que os pro-
fissionais de satide apresentem dificuldades em lidar com
uma doen¢a majoritariamente de causa comportamental,
como os préprios indicam, cuja principal forma de trata-
mento reside, precisamente, na mudanca desses compor-
tamentos?'. Todavia, ndo deixa de ser controverso o fato
de, apesar da baixa competéncia percebida, os resultados
indicarem a tendéncia para os médicos realizarem, eles
proprios, o aconselhamento dos obesos, o que pode ser a
causa dos insucessos constatados. No entanto, esse com-
portamento se deve a falta de recursos verificada, muitas
vezes, nas instituicdes de saude, limitando, assim, a acio
dos cuidados de saude primarios e a possibilidade de en-
caminhamento para outros servicos mais especializados.

A obesidade é também descrita em termos de respon-
sabilidade, nomeadamente, em relagdo a quem devera as-
sumir o controle da doenga. Se existem profissionais que
acham que o problema pertence ao seu campo de agio,
outros discordam, considerando que, como ndo possui
uma causa médica, sendo originado pelos comportamen-
tos dos sujeitos, devera ser da responsabilidade do obeso,



CRENCAS E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FACE A OBESIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA

podendo-se falar da presenca de uma certa culpa da viti-
ma (blaming the victim model)*. No entanto, os médicos
reconhecem que o obeso tende a depositar o controle da
situacdo nos profissionais de saude, sendo que essas di-
ferentes posturas poderdo contribuir para a deterioragdo
da relacéo terapéutica, tal como é mencionado no estudo
de Epstein e Ogden'. Como forma de manter o equili-
brio relacional, os profissionais optam por administrar
medicamentos com os quais ndo concordam e em cuja
eficicia ndo acreditam, somente para irem ao encontro
das expectativas do doente. Esse conflito e sua resolugdo
desencadeiam, entio, sentimentos de frustracio e insatis-
fagdo profissional, sendo talvez mais um dos aspectos que
levam os médicos dizer que lidar com essa problematica
néo ¢é facil. Os mesmos motivos poderao igualmente con-
tribuir para um conjunto de atitudes negativas aos obesos,
as quais foram observadas quando a anélise foi realizada.

Efetivamente, verifica-se a presenca de estigmas e es-
tereo6tipos sociais nas atitudes dos profissionais, tais como
a ideia de que eles possuem falta de vontade e motivagio,
sdo preguicosos, tém dificuldades de autocontrole e ind-
meros problemas psicolégicos, os quais parecem influen-
ciar tanto a forma como os técnicos veem o grupo, como
as praticas desencadeadas, registrando-se uma diminui-
¢do da qualidade dos servigos prestados a medida que o
peso do doente aumenta'®. No entanto, esses aspectos pa-
recem ser mediados pelo niimero de anos de experiéncia
profissional e conhecimentos acerca da problematica da
obesidade: quanto mais anos de experiéncia o profissio-
nal tiver e maiores forem os seus conhecimentos acerca
da obesidade, menos atitudes negativas serdo expres-
sas'™'¢. Esses fatores poderdo contribuir para uma maior
compreensio do problema, permitindo a ado¢ao de uma
postura mais imparcial e menos critica em rela¢ao aos
obesos. Importa salientar que essas atitudes negativas, se
percebidas pelos obesos, poderio, igualmente, contribuir
para que eles respondam negativamente a elas, levando a
manuten¢ao e exacerbagio das atitudes negativas dos pro-
fissionais, repetindo-se um ciclo prejudicial para o obeso,
o qual podera inibir o seu comportamento de procura de
ajuda para perda de peso, como forma de se autoproteger
dos estigmas e esteredtipos sociais também presentes nas
instituicoes de saude®.

As praticas desencadeadas vdo ao encontro dos da-
dos do estudo de Ogden e Flanagan®, os quais revelam a
existéncia de uma elevada congruéncia entre as crengas
causais e as crencas diante das solugdes para a obesidade.
Isso ¢, denota-se que as opgdes de aconselhamento e tra-
tamento levadas a cabo pelos profissionais de saide vao
ao encontro de suas crengas quanto as causas do proble-
ma. Portanto, uma vez que os médicos consideram que a
principal causa da obesidade deriva do comportamento
dos sujeitos, a indicagdo de realizagdo de exercicio fisi-
co, diminui¢do do consumo alimentar e da ingestdo de

alimentos hipercaldricos para perda de peso vdo no mes-
mo sentido, prendendo-se, fundamentalmente, com mu-
dangas comportamentais e de estilo de vida.

Todavia, no que concerne as restantes opgoes de tra-
tamento, os dados revelaram uma certa ambivaléncia por
parte dos médicos, demonstrando cren¢as mais favoraveis
a certas opgdes do que outras. Esse aspecto se deve a falta
de familiaridade e conhecimento acerca dessas praticas, o
que, associado & auséncia tanto de recursos ou de facilida-
de em encontrar determinados servicos, como de linhas
de orientagdo de tratamento da obesidade fundamentadas
e adequadas, contribui para certa inconsisténcia no apoio
prestado. Esses mesmos fatores poderdo igualmente ex-
plicar as baixas frequéncias verificadas quanto ao encami-
nhamento para servigos especializados, tais como acom-
panhamento nutricional, acompanhamento psicoldgico,
intervencdes em grupo ou avaliagdo para realizagio de
cirurgia bariatrica, quando existem estudos que demons-
tram que, por exemplo, os obesos terdo maiores beneficios
de mudanga no longo prazo quando monitorados em gru-
po***, e que a cirurgia bariatrica, nomeadamente a banda
gastrica, ¢, atualmente, dos procedimentos mais eficazes
no tratamento da obesidade moérbida®*?’. Denota-se uma
atitude negativa frente & administragdo de medicamentos,
sendo sua utilizagdo praticamente nula, o que confirma o
fato de que para causas comportamentais os médicos prefe-
rem, primeiramente, recorrer a medidas comportamentais.
Interessa também salientar que as atitudes negativas de-
monstradas, associadas as baixas expectativas de resultados
bem-sucedidos, poderdo igualmente contribuir para o nao
encaminhamento, uma vez que os profissionais tendem a
pensar que serd uma perda de tempo perante a falta de von-
tade, motivagdo e incapacidade do obeso em perder peso.

Uma das limitagdes encontradas nas 13 investigacoes
analisadas diz respeito ao fato de alguns estudos possui-
rem taxas de respostas muito baixas, o que podera sus-
citar problemas quanto a capacidade representativa da
amostra e, posteriormente, a generaliza¢ao e comparagio
dos resultados alcangados entre os diferentes estudos. De
igual modo, poucos estudos possuem amostras aleatorias,
sendo a sua maioria de amostras de conveniéncia, e ne-
nhuma investigacdo recorre a grupos comparativos. No
que concerne a dados estatisticos, poucos sdo os estudos
que descrevem o processo de constru¢io do questiondrio
utilizado e somente um apresenta as caracteristicas psi-
cométricas do instrumento. A grande diversidade de tes-
tes estatisticos utilizados para andlise dos dados dificulta,
igualmente, a realizacdo de comparagdes entre os estudos,
as quais se tornam ainda mais dificeis de concretizagio,
tendo em vista a variedade de contextos (centros de cui-
dados de satide primarios, hospitais etc.) em que os dados
foram recolhidos, sendo, contudo, interessante pesquisar
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em proximas investigacoes se, de fato, esse aspecto exer-
ce alguma influéncia nas crengas, atitudes e praticas dos
profissionais de saide. Uma outra limitacdo que se des-
taca particularmente diz respeito a primazia de estudos
quantitativos, em detrimento de estudos com uma base
metodoldgica qualitativa. Efetivamente, para alguns au-
tores'®'?, essa limitagdo se traduz em resultados por vezes
redutores, ao explorar somente as crengas quanto as cau-
sas, consequéncias e eficacia dos tratamentos existentes,
deixando, assim, escapar aspectos importantes relativos,
por exemplo, ao significado atribuido ao processo de tra-
tamento da obesidade, comprometimento na sua gestio e
interagdo médico-doente.

No que concerne a revisdo propriamente dita, consi-
dera-se que a sua principal limitagdo esta no fato de té-la
centrado somente nas crengas, atitudes e praticas de pro-
fissionais de medicina geral e familiar. Sugere-se a reali-
zagdo de futuras revisdes ou investigagdes que procurem
explorar essas variaveis em médicos de especialidades as-
sociadas a obesidade, tais como cirurgides, nutricionistas,
psicologos, entre outras, comparando-as com os resulta-
dos de médicos de clinica geral e familiar.

Como foi possivel verificar com a presente revisio, existe
uma escassez de investigacdes neste dominio, confirmada
pelo reduzido nimero de artigos encontrados e conside-
rados para analise, o que ressalta a necessidade de se estu-
dar e aprofundar o conhecimento no 4mbito das crengas,
atitudes e praticas dos profissionais de saide em relagdo
a obesidade. Apesar de s ter sido possivel analisar estu-
dos publicados na lingua inglesa, incorrendo no risco de
os resultados verificados retratarem uma realidade que
podera nao corresponder a conjuntura dos outros paises,
espera-se que o desenvolvimento desta revisdo contribua
para a sensibilizacdo dos profissionais de satide para o
modo como as suas crengas poderio influenciar as atitu-
des e praticas com os obesos, bem como o relacionamen-
to e adesdo terapéutica dos mesmos, visando, em tltima
estdncia, a uma melhoria dos servicos de saide prestados
aos individuos com essa problematica.
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