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RESuUMO E PALAVRAS-CHAVE

A obesidade representa, actualmente, um grave problema de Saude
Pulblica. Associa-se frequentemente a comorbilidades, ou seja, a doencas que
diminuem a qualidade de vida dos obesos e aumentam consideravelmente as
despesas com o0s cuidados de saude. Sdo necessarias medidas rapidas e
eficazes que impecam a progressao desta epidemia.

A terapia da obesidade devera considerar a modificacdo do estilo de vida,
incluindo os habitos alimentares e de actividade fisica. Porém, esta alteracéo
comportamental exige que o individuo se sinta motivado para tal e, portanto, a
motivacao é referida como fundamental no tratamento da obesidade.

O objectivo deste trabalho é verificar a importancia da motivacdo na
terapéutica da obesidade, considerando que o emagrecimento € parte integrante
dessa terapéutica e que se traduz na perda de peso. Para isso, foi abordado o
tema geral da motivacéo e os factores de motivacdo para o emagrecimento em
adultos obesos.

Concluiu-se que os factores de motivacédo sao variados e individualizados,
dependendo do proprio individuo, em especial da sua vivéncia. No entanto, é
possivel agrupar as diversas razdes que impulsionam os individuos a perderem
peso, em 5 tipos de factores: Psicoldgicos, Financeiros, Qualidade de Vida,

Médicos e Outros.

Palavras - Chave: obesidade, motivacéo, factores, emagrecimento.
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ABSTRACT AND KEY-WORDS

Obesity has become an actual serious Public Health problem. It is
frequently associated to comorbidities - diseases that reduce the obese people
quality of life and improve the health care costs. It is necessary to improve severe
steps to stop progression of this epidemic.

Obesity treatment should consider a lifestyle change, including diet and
physical activity. However, change in behavior change requires self-motivation that
is described as an essential part of obesity treatment.

The aim of this study is to assess the importance of motivation in obesity
treatment. The general theme discussed is the motivation and motivational factors
for weight loss in obese adults.

It was concluded that the motivational factors are varied and individualized
depending on the individual, particularly in their life experience. However, it is
possible to include various reasons that drive people to lose weight in 5 factors

types: Psychological, Financial, Quality of Life, Medical and Others.

Key - Words: obesity, motivation, factors, weight loss.



INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um problema global, emergindo como um dos
principais contribuintes para complicacbes de saude, tendo substituindo a
malnutricdo e as doencas infecciosas'?). E prevalente ndo s6 na Europa e nas
Américas, mas também tem crescido no sudoeste asiatico, onde o Japéo e a
China tém assistido a um crescimento acentuado. No norte de Africa, em
Marrocos e na Tunisia, mais de metade das mulheres tem excesso de peso ou
s&o obesas, e no Médio Oriente, nos Emirados Arabes Unidos, a obesidade é
hoje reconhecida como um problema de Satde Publica™ 2.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), refere que o excesso de peso é
um dos desafios mais sérios na Saude Publica do século XXI, em especial, para a
Regido Europeia da OMS (que inclui 51 paises da Europa), onde a prevaléncia da
obesidade triplicou nas ultimas duas décadas e ja atingiu proporgdes epidémicas.
A OMS alerta ainda que, se nenhuma accao for tomada e a prevaléncia da
obesidade continuar a aumentar ao mesmo ritmo que nos anos 90, estima-se que
150 milhdes de adultos e 15 milhdes de criancas e adolescentes, nesta Regido,
serdo obesas em 2010® ¥,

O excesso de peso tem associacdo com uma larga porcdo do total de
doencas que se manifesta na Regido Europeia da OMS. E responséavel por mais
de um milh&o de mortes e 12 milhdes de anos vividos com doenca, por ano, nesta
regigo®.

Estudos recentes demonstraram que, em Portugal, mais de metade da

populacéo (51,6%) com idades entre 0s 18 e 0s 64 anos, tém excesso de peso ou



obesidade e apresenta um risco cardiovascular aumentado devido a um perimetro
de cintura excessivo®.

Em estudos mais antigos, o peso corporal ja € referido como uma funcéo
complexa de factores genéticos, comportamentais, psicolégicos e ambientais.
Contudo, os factores que mais contribuem sdo os comportamentais, tais como a
alimentacao e a actividade fisica, em conjunto com as determinantes psicologicas
e ambientais® *.

A base da terapéutica da obesidade deve considerar a modificacdo do
estilo de vida, isto €, modificagdo comportamental no ambito do padréo alimentar,
dos comportamentos sedentarios e da actividade fisica™ ?.

Desde a década de 80 até aos dias de hoje, varios autores consideraram
que a motivacdo é a chave da alteracido comportamental. E referida como
necessaria a adesao a uma alimentacdo saudavel, ao seguimento de programas
de emagrecimento, a permanéncia nestes e a manutencdo da perda de peso,
bem como, a adopc¢éo de outros comportamentos saudaveis, como a actividade
fisica regular e a cessacéo tabagica® 8.

Com este trabalho, tendo em conta o supra citado, pretende-se verificar a
importancia da motivacdo na terapéutica da obesidade, considerando que o
emagrecimento é parte integrante dessa terapéutica e que se traduz na perda de
peso. Serdo abordados, tanto quanto permitir a investigacdo cientifica actual, os
factores que compdem essa motivacdo para 0 emagrecimento em adultos
obesos. Reveste-se também de interesse a abordagem dos efeitos da motivacéo
na manutencdo da terapéutica da obesidade, ou seja, na manutencdo da

alteracdo comportamental.



DEFINICAO E CLASSIFICACAO DE OBESIDADE

A obesidade é definida como uma condicdo em que ha uma sobrecarga de
massa gorda acumulada no individuo e que pode afectar a sua saude. O nivel de
massa gorda excessiva € avaliado pelo excesso de risco de morbilidade e
mortalidade® ?. As medidas clinicamente Uteis para avaliar uma situacéo de peso
excessivo sao aquelas que, para além de apresentarem uma boa correlagdo com
a ocorréncia de riscos para a saude, ndo sdo invasivas, sdo econdémicas, faceis
de usar e reflectem modificacdes, a curto e longo prazo, da gordura corporal®™®. O
procedimento padrdo para avaliar o peso e saber se o individuo apresenta
excesso de peso ou obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de
Quetelet, que se determina dividindo o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em
m). Nos adultos, 0 excesso de peso (ou pré-obesidade) corresponde a um valor
de IMC entre os 25,0 e 29,0 kg/m?, e a obesidade a um valor maior ou igual a
30,0 kg/m?* 12,

A OMS distingue ainda varias categorias de IMC de acordo com 0s riscos
de complicacdes (comorbilidades) para a saude. A pré-obesidade (IMC entre 25,0
e 29,9 kg/m?) associa-se a um risco aumentado de comorbilidade, a obesidade de
grau | (IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m? associa-se a um risco moderado, a
obesidade de grau Il (IMC entre 35,9 e 39,9 kg/m?) associa-se a um risco grave e
a obesidade de grau Il (ou obesidade mérbida) (IMC igual ou superior a 40 kg/m?)
associa-se a um risco muito grave de comorbilidade’® *. Este indice deve, porém,
ser considerado com precaucao, porque o mesmo IMC pode nao significar o
mesmo risco de morbilidade e mortalidade nos varios grupos populacionais. Ha

variacbes de acordo com a etnia, o sexo, a idade e a morfologia do corpo. As



propor¢cdes do corpo, nomeadamente o comprimento dos membros inferiores,
podem influenciar os resultados do IMC®.

A distribuicdo anatémica da gordura corporal pode também modificar o
risco para a saude, sabendo-se que a localizacdo da adiposidade no segmento
superior do corpo (gordura visceral) origina maiores riscos para a saude do que a
localizagdo no segmento inferior. Individuos obesos, cuja localizagdo de gordura
se faz sobretudo junto das pernas e nadegas, por oposicdo aos que tém a
gordura distribuida na zona abdominal, apresentam menos complicacbes de
satide™. Por esta razdo, a medicdo do perimetro da cintura constitui outro
parametro de interesse clinico que pode ser utilizado de forma independente, ou
em associacdo com o IMC, para identificar individuos em maior risco de
desenvolverem problemas de satde™?.

A OMS definiu valores de perimetro de cintura para cada sexo, a partir dos
guais ha um aumento de risco para a saude (igual ou superior a 80 cm, nas
mulheres, e igual ou superior a 94 cm, nos homens) ou aumento substancial do
risco (igual ou superior a 88 cm, nas mulheres, e igual ou superior a 102 cm, nos
homens). Os valores de perimetro da cintura ndo devem ser utilizados se o
individuo apresenta um elevado IMC (acima de 35 kg/m?), pois tais valores de
IMC traduzem, por si s6, um aumento de risco importante para a saude,

independentemente da forma como se distribui a gordura® * 2,



CoMPLICACOES DE SAUDE E CUSTOS ASSOCIADOS A OBESIDADE

Os individuos com excesso de peso ou obesidade apresentam maior risco
de desenvolverem vérias doencas, particularmente: diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao, alteracbes do colesterol e triglicerideos no sangue (dislipidemia),
doenca coronaria, acidente vascular cerebral, gota, osteoartrite, apneia do sono e
certos tipos de cancro, particularmente do ovario, da mama e do célon® & 3. O
uso do termo “sindroma metabodlica” aumentou acentuadamente e descreve a
forte relacdo entre a obesidade abdominal com a hipertenséo, dislipidemia e a
resisténcia a insulina, sendo que este problema afecta 20 a 30% do total da
populacdo na Regido Europeia da OMS®. Além destes factos, o excesso de peso
e a obesidade criam estigmatizacdo, em especial, em mulheres, e sao
frequentemente associados com estados disféricos e a problemas psicologicos ou
doencas mentais, com relevo para as complicacdes depressivas e de ansiedade,
que poderdo afectar a qualidade de vida® ® ®. Efectivamente, a obesidade pode
causar ou associar-se a sentimentos de desvalorizagdo pessoal, depressao,
ansiedade, alteragcbes da imagem corporal, perturbacbes da personalidade,
comportamento bulimico e voracidade alimentar® . A desaprovacdo social e
consequente desadaptacdo torna-se evidente a nivel dos afectos, oportunidades
de instrucdo, emprego e interacgéo social®.

O excesso de peso também afecta o desenvolvimento econémico e social
devido ao crescente aumento dos custos com 0s cuidados de saude desta
patologia e a perda de produtividade e receita. A obesidade em adultos € ja
responsavel por mais de 6% do total de custos com a salde, na Regido Europeia

da oms®.



Em Portugal, num estudo realizado pela Escola Nacional de Saude Publica,
em 2002, os custos com a obesidade foram de cerca de 500 milhdes de euros,
representando 4,2% dos gastos em saude. Os custos directos sdo estimados em
297 milhdes de euros e correspondem a 2,5% dos gastos em saude, sendo

portanto os indirectos 199,8 milhdes de euros®.

DETERMINANTES DA OBESIDADE

Em virtude das melhorias sécio-econdmicas alcancadas e dos avancos
tecnolégicos do Ultimo quarto de século, foram obtidos ganhos em salde
importantes, mas a modernizacao levou também a alteracdes no estilo de vida e a
comportamentos menos saudaveis, como a mudanca dos habitos alimentares e o
sedentarismo, que estdo na origem de doencgas cronico-degenerativas, como a
obesidade®.

A obesidade é uma doenca complexa de origem multifactorial, que
provavelmente, envolve varios mecanismos de regulacéo e resulta da forma como
estes interagem e respondem a factores biologicos, como a hereditariedade, a
idade e o sexo, a factores ambientais, assim como a comportamentos e estilos de
vida® 249,

A obesidade resulta de um balangco energético positivo cronico, isto €, a
energia ingerida regularmente excede a energia gasta e assim, 0 peso aumenta,

s 3412 E necessario,

especialmente, em individuos geneticamente predisposto
a priori, uma analise das influéncias no consumo alimentar e na actividade fisica,

para compreender o porqué dos individuos obesos consumirem energia em



excesso e ndo gastarem a energia suficiente para prevenir o ganho de peso, 0
que representa um tarefa de grande complexidade® 2.

Esta patologia surge quando factores relacionados com o ambiente,
nomeadamente a utilizacdo crescente de alimentos ricos em acgucares e gordura,
0 sedentarismo, 0 stress e as alteragcfes do comportamento se interligam com
factores de ordem genética®. Apesar dos factores ambientais, particularmente os
alimentares e o sedentarismo, serem provavelmente os grandes responsaveis
pelo aumento da prevaléncia da obesidade, 25 a 70% das variagdes no peso
corporal podem ser atribuidas a factores genéticos™*”. E importante salientar
gue o facto de um individuo apresentar maior predisposicdo genética, essa
situacdo ndo deve ser motivo para desvalorizar as estratégias alimentares e de
actividade fisica para controlar o peso?.

A prevaléncia desta problemética difere amplamente entre paises e entre
grupos socioecondmicos dentro de cada pais, 0 que revela a importancia do
ambiente sdécio-cultural na definicdo do padrdo de alimentacdo e de actividade
fisica®. Apontam-se também causas relacionadas com a rede social, seja
familiar, seja de amizade e convivio, hipotese formulada apds andlise das

estruturas sociais ao longo de 32 anos do estudo de Framingham®.

TRATAMENTO DA OBESIDADE

Por definicdo, magro significa “ter falta de tecido adiposo”, “em que h&

n(19)

pouca gordura” e emagrecer significa “ficar magro™’. Tendo por base estas

definicbes, considera-se um dos objectivos do tratamento da obesidade, o



emagrecimento. O objectivo do emagrecimento devera ser a perda de massa
gorda e ndo de agua e musculo, pelo que a reducdo deve ser lenta e
acompanhada de actividade fisica®.

Segundo a OMS, uma actividade fisica regular e um peso normal s&o
ambos importantes indicadores do decréscimo do risco de mortalidade por
doencas relacionadas com o0 excesso de peso ou obesidade, como doenca
cardiovascular e cancro, com a actividade fisica a conferir um efeito benéfico
independente do valor do IMC®. Uma diminuicdo modesta do peso que
corresponda a valores entre os 5 a 10% do peso registado num momento anterior
ao tratamento de emagrecimento, pode melhorar, significativamente, algumas
doencas que o obeso possa apresentar, para além do excesso de peso, como a

(20, 21)

diabetes, a hipertensdo e a doenca cardiovascula Por este motivo, o

objectivo de perda de peso é muitas vezes procurado pelos profissionais de
satide no tratamento dos obesos*?.

Na generalidade da populacdo, o excesso de massa gorda resulta
sobretudo do consumo de energia, sob a forma de alimentos, ser superior a
energia dispendida. Assim sendo, sejam quais forem as circunstancias, o
tratamento deve basear-se numa reducdo da ingestdo e num aumento do

dispéndio. Ou seja, a dieta hipocaldrica e a actividade fisica sdo indispensaveis

no tratamento da obesidade, raramente sendo suficientes isoladamente™.

Modificagdo do estilo de vida
Uma perda de peso pequena a moderada no adulto pode ser alcancada e
mantida com intervencdes ao nivel do estilo de vida®. A mudanca do estilo de

vida devera ser o principal objectivo no tratamento da obesidade e, para uma



mudanc¢a mais consistente, podem contribuir a alteracdo de habitos alimentares, a

actividade fisica e uma imagem mais satisfatdria de si®.

Tratamento dietético e nutricional

As estratégias alimentares sdo a manobra mais utilizada para perder peso
e procuram levar o individuo a reduzir a sua ingestdo energética®®. Varias
evidéncias cientificas suportam a eficacia de dietas com baixo valor energético no
tratamento da obesidade. Restringir a gordura na alimentacdo parece ser um
meétodo efectivo na reducédo da densidade energética e € associada a perda de
peso espontanea. Reducdes modestas de cerca de 600kcal por dia poderéo
aumentar a concordancia e tem sido recomendada como uma opc¢ao dietética
para o controlo do peso®.

Relativamente aos planos alimentares, seja qual for a reducéo calérica e a
modalidade (restritivos fixos ou progressivamente restritivos), ndo deveréo
representar valores cal6ricos inferiores a 1200kcal para mulheres e 1500kcal para
homens, pois sé assim se completam as recomendacdes de vitaminas e minerais

preconizadas pelas Dietary Recommended Intakes®™.

Actividade fisica

A reducdo do peso exige um desequilibrio energético negativo e a
actividade fisica representa a maior componente modificavel do dispéndio
energético total. Ao gasto energético ocorrido durante a actividade fisica, acresce
um aumento da taxa metabdlica de repouso no periodo pés-exercicio®™.

Pensa-se que a associacdo de um regime alimentar hipoenergético,

promovendo uma diminui¢do da ingestdo de 250 a 350kcal/dia, a um programa de
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actividade fisica de baixa intensidade, relativamente simples, como andar a pé,
possa induzir a perda de peso e acrescentar efeitos benéficos em factores de
risco para a doenca cardiovascular®®. Varios estudos provaram que o aumento
da actividade fisica € efectiva na manutencdo de uma perda de peso modesta. No
entanto, a restricdo energética alimentar parece ser mais efectiva que a actividade
fisica, quando usada isoladamente, na reducdo do peso corporal® 2. Com ou
sem perda de peso, a actividade fisica aumenta a aptiddo cardiorrespiratoria, a
capacidade de produzir trabalho muscular, a coordenacéo e a prontiddo musculo-
esquelética para as actividade do dia-a-dia. Pode ainda reduzir a hipotonia
muscular e a tendéncia para o sedentarismo®. Para além de poder alterar o peso
e induzir a modificagcbes benéficas da composicdo corporal, o exercicio tem
consequéncias psicologicas positivas, nomeadamente a manutencdo da
motivacdo para o controlo do peso, a sensacdo de bem estar e 0 aumento da

auto-estima®?,

Tratamento farmacoldgico e cirurgico

O uso de farmacos deve ser considerado nos casos de IMC igual ou
superior a 30 kg/m? ou IMC igual ou superior a 27 kg/m? se associado a
comorbilidades, como diabetes, hipertensao, apneia do sono, ou modificagdo das
gorduras plasmaticas (colesterol e/ou triglicerideos)® 2.

A induastria farmacéutica, ha muito que procura solucdes para o combate a
obesidade. Ao longo do tempo, varios medicamentos foram usados neste sentido.
Com o conhecimento de que a obesidade envolve multiplos factores, o foco esta
nos medicamentos com multiplos mecanismos de ac¢do e medicamentos para

serem utilizados em conjunto com uma dieta adequada e actividade fisica®.
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Os medicamentos utilizados no tratamento da obesidade sao efectivos no
aumento de uma perda de peso modesta ao longo de 2 anos, no entanto, estes
medicamentos devem ser administrados em conjunto com um plano alimentar
adequado, sem descurar os seus efeitos secundarios®. Os medicamentos usados
no tratamento da obesidade podem dividir-se em dois grandes grupos: os de
accdo central e os de accao periférica®.

Entre os farmacos mais utilizados, nomeadamente em tratamentos
prolongados, destacam-se a sibutramina, com acc¢édo central (que actua
principalmente no aumento da saciedade), e o orlistat, com accéo periférica (um
potente inibidor da digestdo da gordura, o que obriga a que parte dela saia pelas
fezes, sem ser absorvida)* % O United Kingdom’s National Institute for Clinical

Excellence desenvolveu orientagdes para o uso destes farmacos®? 22,

A cirurgia tem indicagbes no tratamento da obesidade em doentes com
IMC igual ou superior a 40 kg/m? ou igual ou superior a 35 kg/m? com
comorbilidades, em que a perda de peso, induzida pela cirurgia, melhore as

doencas associadas" * 2

. Esta intervencdo devera ser escolhida quando as
outras formas de tratamento da obesidade, menos invasivas, nao resultarem® 2.
Entre as técnicas recentemente mais utilizadas, inclui-se a cirurgia bariatrica (CB).
Podem distinguir-se técnicas como o bypass, em que se promove uma diminuicdo
da digestdo dos alimentos atraves do desvio do estdbmago e intestino, a
bandoplastia gastrica ajustavel, em que se reduz a capacidade do estbmago, ou a
combinac&o dos dois métodos™ * 2. A eficacia a longo termo da CB depende da

forma como os pacientes controlam a sua ingestdo alimentar”). Esta intervencao

esta reconhecida como sendo a Unica forma comprovada de manter a perda de
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peso, em obesos mérbidos, e por longos periodos de tempo (mais de 10 anos).
Para além da perda de peso, os beneficios metabdlicos a ela associados estéo
provados, especialmente a reducéo da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. No
entanto, trata-se de um tratamento dispendioso e que se associa a um risco de
mortalidade de 0,5%®. Convém também salientar que, a assisténcia neste tipo de
intervencdo, devera ser realizada por equipas multidisciplinares treinadas para

fornecer um acompanhamento a longo termo® .

Intervencdao psicologica

Existe uma forte associacdo entre o desenvolvimento da obesidade e a
vivéncia psicologica especifica. O tratamento da obesidade pressupfe uma
mudanca comportamental, o que justifica a intervencdo psiquica®. Os
pensamentos que surgem na mente de qualquer individuo sdo factores que
influenciam o estilo de vida e, inevitavelmente, o controlo do peso corporal. A
forma como o obeso pensa acerca de si mesmo e das influéncias exteriores,
determina os seus actos e sentimentos. Certos tipos de pensamentos produzem
emocdes negativas, o que pode piorar o seu estilo de vida™.

A intervencao a este nivel deve incidir na abordagem das caracteristicas da
personalidade, cognicbes, afectos e comportamentos, sendo necessario que o
obeso se reconheca como parte activa das mudancas a desenvolver e
concretizar. Para esta terapia, geralmente sdo usados, individualmente ou em
grupo, diferentes modelos terapéuticos, sendo as técnicas mais reconhecidas

como Uteis, as cognitivo-comportamentais®.
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Abordagem cognitivo-comportamental

O pressuposto do tratamento comportamental € o de que o0s padrdes
alimentares e de actividade fisica sdo comportamentos aprendidos e podem ser
modificados™?. Este tratamento deve ser feito tendo em conta o estabelecimento
adequado de prioridades, a definicdo dos objectivos acessiveis, o controlo do
stress, a afectividade, a imagem corporal e as relacdes interpessoais®.

Com base na teoria do tratamento cognitivo-comportamental, o manual
clinico Cognitive-Behavioral Tratment of Obesity fornece, de forma detalhada,
informacédo sobre como ajudar um doente a perder peso, a aumentar o nivel de
actividade fisica, e de conceitos como aparéncia e peso corporal. Foi um trabalho
desenvolvido em resposta aos pedidos de clinicos que necessitavam de uma guia
para a abordagem cognitivo-comportamental, como terapia dos seus doentes.

Esta terapia cognitivo-comportamental assenta em 3 caracteristicas
fundamentais: 1 - Os tratamentos cognitivo-comportamentais baseiam-se numa
conceptualizacdo cognitiva do processo que mantém o problema em questéo; 2 -
Os tratamentos cognitivo-comportamentais s&o utilizados para modificar o0s
postulados cognitivos, mantendo os mecanismos comportamentais, considerando
gue isto é necessario para a mudanca; 3 - Os tratamentos cognitivo-
comportamentais usam uma combinacao de ambos os procedimentos para ajudar
os individuos a identificar e a modificar os mecanismos que sdo objectos de
tratamento®?.

No tratamento da obesidade, desde os anos 60, sdo usadas terapias
comportamentais para a alteragédo de comportamentos. Ao longo do tempo, houve
um acréscimo de procedimentos cognitivos, 0 que resultou na definicdo do

tratamento como “terapia cognitivo-comportamental’. Actualmente, muitos
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tratamentos comportamentais incluem sessdes sobre temas como 0 pensamento
negativo e a prevencao da recaida®. Este tratamento, quando aplicado a
obesidade, € realizado em varias sessdes de grupo, sendo o seu principal
contetdo: a auto-monitorizacdo da ingestdo alimentar, a fixacdo de objectivos
comportamentais especificos, relativos a alimentacédo e a actividade fisica, licbes
sobre nutricdo, enfoque no aumento da actividade fisica diaria, bem como, da
actividade fisica formal, uso de técnicas de controlo dos estimulos, treino da
resolucdo de problemas, simples reestruturacdo cognitiva e prevencdo da

recaida®.

DEFINICAO DE MOTIVACAO

Na Lingua Portuguesa, motivacao significa “ acto de motivar”, “exposicao
de motivos”, “conjunto de factores que determinam a conduta de alguém?”,
“processo que desencadeia uma actividade consciente”™®.

Segundo Richard M. Ryan e Edward L. Deci, a motivacao relaciona-se com
energia, direccdo, persisténcia e finalidade - todos aspectos da activacdo e

intencéo!® 29

. A motivagdo tem sido uma questdo central e interminavel na
psicologia, por ser o cerne da regulacdo bioldgica, cognitiva e social. Talvez por
ser ainda mais importante, no mundo real, a motivacdo tem sido bastante
valorizada pelas suas consequéncias: os resultados da motivacao. Assim, revela-
se preeminente naqueles que assumem papéis como gestor, professor, lider

religioso, treinador, prestador de cuidados de saude e em todos aqueles que

mobilizam outros a agir®®.
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Os individuos podem estar motivados porque valorizam uma actividade, ou
porque tém uma forte coercdo externa. Podem ser impulsionados por um
interesse préprio ou subornados. Podem proceder, de certo modo, por
compromisso pessoal em notabilizarem-se ou por medo de serem vigiados. Estes
contrastes entre casos de motivagao interna versus casos de pressdes externas
sdo, certamente, situacbes frequentes no quotidiano de qualquer individuo. A
comparacao entre individuos cuja motivacdo é auténtica (auto-motivacao) e
aqueles que estdo controladas externamente para agirem, revela que, 0S
primeiros em relacdo aos Ultimos, apresentam mais interesse, entusiasmo,
confianga que, por sua vez, resulta num melhor desempenho, persisténcia e

criatividade nas suas accdes®.

TEORIA DA AUTO-DETERMINACAO

Tal como j& foi referido anteriormente, a motivacdo refere-se
a energias ou forcas que impelem o individuo na direccdo de uma meta

especifica® 10 20)

. Contudo, durante muitos anos a motivacao foi vista de uma
forma unidimensional, variando apenas em quantidade. Introduzindo o conceito
de qualidade, Deci e Ryan, desenvolveram a Teoria da Auto-Determinacgéo
(TAD)®% 29 Esta é uma teoria da motivacdo que foca a necessidade inerente aos

@) com o

individuos de estarem envolvidos e integrados num cenario social
objectivo de compreender a energia e a direccdo do comportamento motivado, a
TAD considera a existéncia de necessidades psicolégicas basicas e inatas que

movem o0s seres humanos. Sdo fundamentais para um relacionamento efectivo e
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saudavel, dos individuos com o0 seu ambiente e levam a diferentes tipos de
motivacéo para agir®® 2. Neste contexto, esta teoria distingue entre varios tipos
de motivacdo: 1) a “Motivacao Intrinseca” (em que o comportamento é adoptado
pela satisfacdo e prazer inerente a este), a mais importante e desejavel. Este
conceito reflecte a tendéncia dos individuos para procurar a novidade e o desafio,
enquanto se sentem competentes e autonomos. Prazer, dominio, e sentimentos
positivos surgem a partir desta demanda, o que reforca a continuidade do
comportamento; 2) a “Motivacdo Extrinseca” (em que o0 comportamento é
adoptado de modo a serem atingidos resultados, a parte do comportamento em
si). Reflecte uma orientacdo externa, de forma mais controlada, ou seja, menos
autébnoma, e mais distanciada do préprio comportamento (mais focada nos
resultados); 3) a “Amotivacdo” (auséncia de intencdo para adoptar um
comportamento), em que o comportamento adoptado ndo possui valores pessoais
e 0s sentimentos de competéncia néo existem® 2% 2" Os autores referem ainda
gue a motivacao intrinseca associa-se a uma melhor produtividade, criatividade,
espontaneidade, conhecimento, flexibilidade e perseveranca™?.

A TAD distingue ainda, qualitativamente, diferentes formas de motivacéo
extrinseca. A regulacdo autbnoma dos comportamentos (ou auto-determinada)
contrasta com a regulacao controlada (ou néo auto-determinada)®. Esta distincao
€ representada como algo continuo e caracterizada conforme o grau em que o
processo de regulacdo do comportamento esta interiorizado® 2.

A motivacdo é auténoma quando o individuo percebe que o seu locus de
causalidade é interno, isto €, percebe que a origem e regulagdo dos seus

comportamentos parte de si mesmo®. Envolve um sentido de escolha e de



17

vontade, fazendo com que o comportamento seja pessoalmente importante e
concordante com os seus valores®),

A motivacdo é controlada quando os individuos agem porque estdo a ser
pressionados ou forcados a agir, quer por outros, quer por eles préprios, e isto
exige que percepcione o seu locus de causalidade como externo®.

Quando controlados, os individuos agem no seguimento de um pedido,
ordem ou ameaga, que surge de um agente externo (por exemplo, o prestador de
cuidados de saude), ou no seguimento de uma forte crenca na necessidade de
agir, isto é, que tem de se comportar de determinado modo para se sentir
digno®®.

Williams et al. exemplificam: se um homem baixar a ingestdo caldrica
porque o seu médico lhe disse, o seu comportamento sera controlado. E evidente
a pressao externa e a auséncia de investimento pessoal. Por outro lado, se um
homem baixar a sua ingestéo caldrica, porque acredita que ira melhorar a sua
dieta e serd vantajoso para a sua saude, por querer ser mais saudavel, o seu
comportamento sera autonomo. Neste Ultimo caso, denota-se o0 investimento
pessoal, sendo o préprio a tomar a decisdo de iniciar um comportamento
diferente®®.

A verdadeira questdo, que envolve as praticas nao intrinsecamente
motivadas, € como os individuos adquirem a motivacdo para levarem a cabo
essas praticas e como esta motivacdo afecta a persisténcia, a qualidade do
comportamento e o bem-estar. Segundo Deci e Ryan, sempre que uma pessoa
(sejam os pais, o professor, o patrdo, o treinador ou o terapeuta) tenta incutir
certos comportamentos nos outros, a motivacdo dos outros para o

comportamento podera variar desde a amotivacdo ou auséncia de vontade, a
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concordancia, até ao compromisso pessoal. Como descreve a teoria, estas
diferentes motivagdes reflectem diferentes graus nos quais o valor e regulagéo do
comportamento pedido foram “internalizados” e “integrados”. A internalizacéo
refere-se ao adoptar um valor ou regulacdo, e a integracdo refere-se a
transformacdo posterior dessa regulacdo em si proprio, para que resulte num
comportamento consciente®®.

A internalizacdo e regulagdo séo as questbes centrais na socializagdo ao
longo da infancia, mas sdo também relevantes na regulacdo dos comportamentos
ao longo da vida. Desde cedo, certos comportamentos e valores sdo impostos,
comportamentos sem interesse e valores que nado sao rapidamente adoptados.
Tendo em conta este pressuposto, a TAD salienta que o processo pelo qual os
comportamentos ndo  intrinsecamente  motivados  poderdo  tornar-se
verdadeiramente auto-determinados € altamente influenciado pelo ambiente
social do proprio individuo? ?®. Silva et al. referem ainda que esta teoria aponta o
processo de interiorizagdo como explicacdo da motivagcdo humana, vitalidade,
desenvolvimento e adaptacdo psicolégica®, e Wiliams et al., como sendo
relevante na adopcdo de comportamentos como a cessacdo tabagica e a
melhoria da dieta®®®.

De acordo com a TAD, uma obtengédo, com sucesso, de perda de peso,
ocorrera quando o individuo escolhe comportamentos alimentares e de actividade
fisica, porque ele proprio valoriza a manutencdo da perda de peso e 0S seus
beneficios para a satde®. Assim, para que a alteracdo de um comportamento
seja mais duradoura, que é necessaria a sua manutencdo, ndo basta o
cumprimento das exigéncias da mudanca, mas também, aceitar a regulagéo

dessa mudanca como prépria. Isto exige a internalizacdo dos valores e da
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regulacdo dos comportamentos relevantes e a sua integracdo na consciéncia do
préprio individuo, de modo a tornar-se a base da regulacdo auténoma® & 19,

Efectivamente, a perda de peso com sucesso e a sua manutencdo nao
serdo atingidas se as razfes para tal forem, na maioria, controladas (por exemplo,
porque o0 médico o aconselhou, ou pelo desejo de ser magro de acordo com 0s
modelos da sociedade). Ser autbnomo nas suas principais acgoes, isto é, possuir
a percepcdo do locus de causalidade como interno, € o principal motivo da
manutencao da alteracdo comportamental®.

Num estudo baseado na TAD, especificamente desenhado para estudar os
efeitos dos factores de motivacdo durante a permanéncia num programa de
controlo do peso, os resultados mostraram que o grau de motivagao prognosticou,
nao sO a participacdo nas reunides semanais, que faziam parte do programa, e a
perda de peso durante o0 mesmo, mas, mais importante, a manutencao da perda
de peso ao longo dos 23 meses de acompanhamento®.

O papel da actividade fisica também tem sido analisado com base nesta
teoria. Num estudo recente sobre os motivos psicolégicos da manutengdo do
peso, Teixeira et al., concluiram que o aumento na motivagao intrinseca para a
actividade fisica foi um forte impulsionador da perda de peso a longo termo,
mesmo depois de ajustado para a perda de peso inicial. Os autores salientaram a
importancia de garantir que os individuos adoptem a actividade fisica com a qual
se sintam intrinsecamente satisfeitos, sintam competéncia para tal, e que
contribua positivamente para a sensac¢éo de autonomia, como o factor chave para
0 sucesso na dificil tarefa da manutencao da perda de peso a longo prazo®”.

(28)

Em suma, a TAD tem sido usada em &reas como a Nutricdo 0

Exercicio®, e a manutencdo da perda de peso com resultados positivos. E ainda
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sugerida como Util para prever a permanéncia em programas de promocao da
saude em geral, e a manutencdo de comportamentos relevantes para a melhoria

da condicdo de satde®.

MOTIVACAO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Os principais objectivos do controlo do peso no obeso sdo induzir um
balanco energético negativo para reduzir o peso, e manter o menor peso durante
um longo periodo de tempo™. Porém, o maior problema no tratamento da
obesidade é a manutencéo dessa perda de peso®® 3V, Sabe-se hoje, tal como ja
foi referido, que pequenas perdas de peso acompanham-se de beneficios para a
saude, pela diminuicdo das comorbilidades e factores de risco associados a
obesidade™ 332 Sabe-se também que, esses beneficios, sdo perdidos quando o
peso é recuperado e, efectivamente, muitos individuos conseguem perder algum
peso, mas poucos sdo capazes de o manter®?,

Segundo Wing et al., os programas de emagrecimento que envolvem dieta,
exercicio e modificacdo de comportamentos, produzem uma perda de peso de,
aproximadamente 10%. Contudo, a maioria dos individuos, apds o tratamento,
recuperam cerca de 1/3 do peso perdido ao longo do ano seguinte, ou recuperam
todo o peso entre 3 a 5 anos®”. Como, regra geral, as pessoas obesas se
sujeitam, ao longo da vida, a frequentes tratamentos, surge o conceito de
obesidade ciclica, ou seja, flutuacdes importantes do peso corporal durante

periodos de tempo com duracéo variavel. Tal facto contribui para uma morbilidade
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e mortalidades maiores, por comparacdo com a obesidade sem flutuagbes de
peso™.

Vérios estudos tém demonstrado que comportamentos motivados, como a
actividade fisica regular, o seguimento de uma dieta saudavel e o ndo fumar,
podem ajudar & manutencdo da saude® 2 3% Actualmente, muitas pessoas
contribuem para a sua propria morbilidade e mortalidade prematura por se
comportarem de forma doentia®®. E, a maioria, em risco de saude, dispdem de
meios acessiveis para melhorar a sua condicdo, admitindo que estao dispostos a
agir. Na verdade, o fracasso de muitas pessoas a aderir a comportamentos
saudaveis representa um problema de Saude Publica, facto com muitas causas.
Porém, uma parte consideravel é de natureza motivacional®.

Em relacdo ao tratamento da obesidade, na década de 80, como é referido
por William et al., em varios estudos, foi verificada uma grande variabilidade no
sucesso da manutencédo da perda de peso, sendo relatada a motivacdo como a
chave para compreensao dessa mesma variabilidade. Perceber quais os doentes
obesos que vao conseguir aderir a um programa de emagrecimento, perder
guantidades significativas de peso, fazer actividade fisica regular e manter a
perda de peso, é possivel através da sua motivacdo®. Num estudo em que Wing
et al. abordaram a problematica da manutencdo do peso a longo termo, foi
verificado que existem comportamentos chave que distinguem um individuo que
recuperou o peso perdido daquele que conseguiu manter a perda. Os autores
referem que, ndo é de surpreender que os resultados do seu estudo mostrem
que, o0s participantes que recuperaram 0 peso perdido, diminuiram
significativamente a sua actividade fisica, aumentaram a percentagem de calorias

ingeridas provenientes de gordura e ndo controlaram a sua restricao alimentar.
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Assim, poderéa ser associada a recupera¢do do peso perdido com a incapacidade
de manter uma alimentacdo saudavel e actividade fisica ao longo do tempo. Estes
resultados reforcam ainda a importancia de manter a alteracdo comportamental a
longo termo na manutencao da perda de peso®®.

Com o objectivo de explorar a motivagédo e as barreiras ao tratamento da
obesidade em homens, Sabinsky et al. verificaram que os participantes do estudo
queriam efectivamente perder peso. No entanto, o insucesso dos resultados foi
atribuido a falta de motivacéo ou as dificuldades na adesdo ao tratamento. Estes
autores afirmam ainda que, se estes homens se sentissem motivados, a
progresséo ao longo das diferentes fases de mudanca dos comportamentos seria
mais fAcil e o risco de insucesso seria menor®.

Num estudo realizado numa populagdo portuguesa de mulheres obesas, foi
pressuposto que a motivacao e o acompanhamento poderiam contribuir para uma
maior adesdo a terapéutica dietética. De facto, Poinhos et al., usando o
acompanhamento do grupo de intervencdo, como motivador da adesdo a
terapéutica dietética, conseguiram que fossem ultrapassadas as dificuldades
individuais, bem como, as dificuldades inerentes a qualquer alteracdo dos habitos
alimentares. O maior sucesso obtido no grupo de intervencao podera ter resultado
da maior motivagdo e adesdo bem como ao esclarecimento precoce de
davidas®”. Barnes et al. realizaram uma investigacdo numa populacdo de
mulheres afro-americanas. Segundo estes autores, entre outros motivos que
representaram barreiras a perda de peso para estas mulheres, encontra-se a falta
de motivacdo. Este € um motivo que influencia a perda de peso inicial, ou seja, 0
inicio do tratamento da obesidade. Contudo, referem ainda, que é também

importante na manutencéo da perda de peso®?.
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Num outro estudo realizado numa populacdo de mulheres portuguesas, 0s
autores concluiram que as tentativas de tratamento anteriores, nomeadamente
dietas fracassadas, baixa auto-motivacdo e insatisfacdo com o aspecto corporal
estdo relacionados com o insucesso na perda de peso®©®,

Palmeira et al., desenvolveram uma investigacdo para perceber qual a
associacdo entre as varaveis relacionadas com o tratamento da obesidade
(alteracdes do peso, qualidade de vida, imagem corporal e bem-estar subjectivo)
explorando o seu papel como mediadores e geradores de efeitos, durante um
programa de tratamento da obesidade. Sugeriram, como concluséo, a inclusao de
outras variaveis, em investigacbes posteriores, como as componentes
relacionados com a motivacdo (por exemplo, a motivagdo intrinseca), por
considerar estas variaveis importantes na mediacdo do tratamento da
obesidade®”.

Considerando como critério de sucesso de um programa de tratamento da
obesidade, a perda de peso de 5% do peso inicial, um estudo realizado numa
amostra feminina, com o objectivo de descobrir as diferencas psicologicas e
psicossociais entre 0 sucesso e 0 insucesso desse tratamento, concluiu que, a
motivacdo continuada para ser fisicamente activo, € talvez o factor mais
importante na manutencéo a longo termo da perda de peso®®.

Shay et al., numa analise de conceitos sobre a adesdo a perda de peso,
referem que, entre outros factores, a motivacdo, é importante e deve ser
considerada quando se conduz uma investigacao e se desenvolvem estratégias
clinicas, de modo a manter a perda de peso e a sua manutencdo a longo

termo®?,
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No fundo, a auto-motivagao e a orientacdo autbnoma da propria motivagao,
foram comprovadas, consistentemente, como preditores do consequente sucesso

no controlo do peso® 2739,

FACTORES DE MOTIVACAO PARA O EMAGRECIMENTO

A motivacdo engloba a forca interior, os desejos, pressdes externas e 0S
objectivos que influenciam cada individuo, a percepcéo do risco, 0s beneficios
gue advém dos comportamentos para si proprio e a apreciacdo cognitiva da
situacdo®?. Sdo factores de motivacdo aqueles que mantém a motivacao,
incluindo a adopc¢ao do desafio pessoal, de acordo com as capacidades de cada
um e do feedback recebido ao longo do processo“?.

A motivagao pertence ao individuo, mas pode e deve ser entendida como o
resultado de interac¢cdes entre factores individuais, de outros individuos e
ambientais. Embora os factores internos sejam a base da mudanca, os factores
externos sédo as condi¢cdes para a mudanca. Assim, a motivacao individual pode
ser bastante influenciada pela familia, amigos, emocdes e pelo apoio da
comunidade. A falta de apoio comunitario, como as barreiras aos cuidados de
saude, emprego e a percepcdo da sociedade, podem também afectar a
motivacao®?.

Num estudo realizado por Herriot et al., o objectivo foi investigar as
experiéncias anteriores com dietas e quais as expectativas dos participantes em 4
programas comerciais de emagrecimento, bem como, analisar e comparar 0s

mesmos tdpicos apds o tratamento em cada grupo. Antes, durante e apos a
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intervencdo, cada elemento dos Vvarios grupos respondeu a questionarios que
incluiram perguntas relacionadas com as experiéncias e as expectativas. Deste
guestionario fizeram parte as questdes: “Qual foi a motivacao/incentivo para fazer
dieta?” e “Qual é a motivacao/incentivo para fazer exercicio?”. As respostas foram
registadas e descritas no referido artigo. Destas respostas enumeram-se:
comentarios verbais negativos de outros acerca do seu peso; nao caber nas suas
roupas; querer comprar roupas “engracadas”; desgosto pessoal por ter peso a
mais; ganhar confianca para ir a eventos especiais; estar envergonhado pela
forma como o seu corpo é visto pelas outras pessoas; 0 aspecto que 0 seu corpo
tem no espelho ou em fotografias; a época do ano (por exemplo, depois do Natal).
Foi ainda possivel, a partir das respostas dadas aos questionarios, depreender o
porqué da participacdo no estudo, podendo enumerar-se como razdes: poder
comprar roupas de tamanhos mais pequenos e ser capaz de vestir novamente
roupas antigas que deixaram de servir; desejo de aumentar a confianca e auto-
estima; melhorar a saude; melhorar a condicédo fisica; fazer parte de um estudo
reconhecido; receber apoio dos outros participantes do estudo e dos proprios
investigadores.

Tal como os autores esperavam, a maioria dos participantes ja tinha tido
experiéncias anteriores e fracassadas com dietas, o que se revelou ter efeitos
adversos em relacédo a perda de peso® # 42 Este estudo sugere que, a inclusdo
da componente psicolégica nos programas de emagrecimento, que tenham em
conta os factores de motivacdo, aumento da auto-eficacia (isto é, confianca na
prépria capacidade de perder peso™®) e que promovam a ideia de permanéncia,
poderd aumentar o sucesso. Este aspecto ja estd a ser abordado por algumas

companhias comerciais. O apoio dos outros e a pesagem regular foram
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considerados factores de motivagcdo consistentes em todos os grupos de
intervencao™?.

Embora existam muitas diferencas entre os factores que influenciam a
motivacdo de cada um, alguns tipos de experiéncias pessoais podem ter efeitos
draméticos no aumento ou diminuicdo da motivacao®.

No estudo de Sabinsky et al., ja referido em topicos anteriores, 0s
resultados mostraram que os factores de motivagédo tendem a mudar consoante a
idade dos homens em analise. De facto, para os homens mais jovens, o principal
factor € tornar-se atraente ao sexo oposto e, para os homens mais velhos, o
factor € o bem-estar e aumentar a esperanca de vida. As visdes em relacao ao
facto de ser obeso também mudam consoante a idade. Os homens mais jovens
atribuem a sua obesidade a falta de sorte, enquanto que os homens mais velhos
referem como causas da sua obesidade o facto de gostarem de boa comida e
bom vinho®.

A adesdo a programas de emagrecimento para tratamento da obesidade,
por vezes, faz surgir problemas como 0s custos associados a esse tratamento.
Para alguns individuos, principalmente com recursos financeiros reduzidos, a
adesdo a um programa de tratamento pode representar um investimento dificil de
conseguir. Segundo Kane et al., fazer alteragdes na dieta e realizar actividade
fisica diaria, podera exigir gastos financeiros e de tempo impraticaveis para
alguns individuos. Para contornar esta questdo, estes autores sugerem incentivos
financeiros (como presentes, descontos ou dinheiro) aos individuos que
adoptarem certos comportamentos ou atingirem objectivos especificos, em

tratamentos de satde®?.
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Arterburn et al., realizaram um estudo com o objectivo de descrever as
atitudes de utentes adultos, com sindroma metabdlica, face a uma hipotética
cobertura total dos custos associados a um programa de emagrecimento, bem
como, o hipotético incentivo financeiro a quem conseguisse aderir ao programa
com sucesso. Os seus resultados mostraram que efectivamente, os incentivos
financeiros funcionaram como factores de motivagcdo para a perda de peso
(aproximadamente 7% do peso inicial) e a sua manutencdo durante um ano.
Estes autores referem ainda que este investimento, para motivar o
emagrecimento, podera ser compensado se as complicagcbes de saude
associadas a sindroma metabdlica diminuirem, reduzindo os custos de saude
associados a estas complicacdes, a longo prazo®“?.

Num outro estudo ja referido, o grupo de mulheres obesas que teve éxito
no cumprimento do plano alimentar e, portanto, no tratamento da obesidade, teve
acesso a um maior contacto por parte do profissional de saude, ou seja, foi mais
acompanhado. E possivel verificar, a partir dos resultados desta investigacao, que
o0 acompanhamento pelo profissional de saude é um factor de motivagcdo para o
emagrecimento. Neste estudo é referido que o maior contacto doente -
profissional de saude podera ter resultado numa maior confianca na terapéutica
proposta e na sensacao de dever corresponder a esse interesse®V.

O uso da CB para a perda de peso tem crescido acentuadamente, nos
ultimos tempos, crescimento este, apoiado pela reducdo substancial e
comprovada dos riscos de mortalidade, morbilidade e comorbilidades em obesos
morbidos, o que aumenta a sua qualidade de vida. Assumindo este tipo de

cirurgia como um auxilio a terapéutica dietética, altos niveis de motivacdo para a

perda efectiva de peso séo, supostamente, necessarios para 0 sucesso apds a
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realizacdo da CB“®). Ndo sendo um procedimento médico 100% livre de riscos e
complicagbes, assim como 100% eficaz, Monoz et al., consideraram importante
avaliar as motivac6es dos doentes que procuram a CB, para a perda de peso.
Para estes autores, os cuidados poOs-operatorios requerem que o doente tome
atencdo aos seus habitos alimentares, a sua nutricdo e a sua actividade fisica, ou
seja, todos os comportamentos que podem ser influenciados pela sua motivagao
para a cirurgia. No seu estudo, exploraram os factores de motivacédo para a CB.
Agruparam os factores em categorias e subcategorias, consoante as respostas
dadas pelos individuos da amostra.

Os factores foram: Psicologicos (imagem corporal — como se véem;
controlo da ingestdo alimentar — diminuir a ingestdo; auto-estima — sentir-se bem

consigo proprio); de Qualidade de Vida (actividade — conseguir fazer certas

actividades do quotidiano; social — perder peso para algum acontecimento
especial); Médicos (dor — diminuir as dores que sente em determinada parte do
corpo; saude — baixar a pressao arterial, por exemplo; prevencado — para evitar o
desenvolvimento de Diabetes, por exemplo), ou Outro (voltar a sua “vida normal”).
Os resultados mostram que os factores que mais motivaram o recurso a cirurgia
para a perda de peso, foram factores Médicos, quer de saude (73%) quer de
prevencdo (16%). Segundo estes autores, 0s obesos morbidos vivem,
frequentemente, com comorbilidades associadas a obesidade, que lhes diminuem
acentuadamente a qualidade de vida, o que explica os factores de motivacao para
a perda de peso nestes doentes”.

Em sintese, os factores de motivacdo podem ser agrupados nos seguintes
grupos e respectivos subgrupos, nos quais se incluem as razdes/causas que

impulsionam a motivagdo: Psicologicos (imagem corporal e auto-estima),
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Financeiros (incentivos monetérios e bonificagdes), Qualidade de Vida (actividade
do quotidiano e vida social), Médicos (saude e prevencdo) e Outros

(acompanhamento do profissional de salude, por exemplo).

PROFISSIONAL DE SAUDE E A MOTIVACAO DO DOENTE

Tendo como base o referido anteriormente, é possivel presumir que o
profissional de saude assume um papel de destaque na motivacdo para o
tratamento de utentes obesos®V. Os profissionais de salide podem ajudar os seus
utentes com excesso de peso a darem 0S passOS necessarios para
desenvolverem atitudes e assumirem 0 compromisso com 0s seus cuidados de
salide, embora n&o se trate de uma tarefa facil®®.

Wing et al., definem os profissionais dos cuidados de salde primarios
como os intervenientes de maior importancia no tratamento da obesidade, tendo
um grande impacto nos comportamentos dos seus utentes, para a perda de
peso®?. Num estudo realizado numa amostra destes profissionais, mais de 40%
dos participantes concordou que 0s utentes obesos poderdo atingir um peso
normal se estiverem motivados. Contudo, concordaram também que a maioria
desses utentes ndo estd motivada para perder quantidades significativas de
peso“®. Por outro lado, sabe-se que os individuos tendem a adoptar
comportamentos mais saudaveis quando se apercebem que os seus profissionais
de salde suportam e encorajam a sua motivacao e expectativas da mudanca®.

Gordon Cochran, numa revisdo clinica, salienta que os profissionais de

saude sabem que parte dos seus utentes com excesso de peso tem pouco ou
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nenhum interesse em emagrecer e 0s que até querem ser ajudados, muitas
vezes, estao relutantes em aceitar a sua propria responsabilidade na perda de
peso. Outros, porém, estdo receptivos a aprenderem como podem ter o controlo
da sua saude e valorizam a informacéo acerca do tratamento, as ferramentas
para a mudanca de atitude, o suporte e 0 encorajamento por parte dos seus
profissionais de saude. Refere ainda que, uma relacdo baseada na verdade e
confianga com o utente, d4 ao profissional a oportunidade de corrigir conceitos
errados, evitar equivocos e assim ajudar, de forma mais eficaz, o seu utente®?.
No tratamento da obesidade em mulheres, ficou provado que, uma abordagem
colaborativa e palavras de apoio por parte do profissional, poderéo ter efeitos
positivos nos seus esforgos para a perda de peso?.

Relativamente a questdo da recuperacdo do peso perdido e, portanto, a
problematica da manutencdo da perda de peso, uma revisdo cientifica concluiu
gue, uma terapia continuada, realizada por um profissional de saude, é essencial
no sucesso da manutencdo. Para ajudar na manutencdo da perda de peso, as
interaccOes profissional-utente deverdo incluir a abordagem dos objectivos do
utente, o fendmeno da recuperacdo do peso perdido, os pontos de decisdo nos
cuidados de saude, a entreajuda e recomendacdes acerca da auto-monitorizacao,
dieta e exercicio®V.

Segundo Galuska et al., todos os profissionais de saude que tratam obesos
tém a oportunidade, ndo s6 de promover a saude desses individuos, como
também de contribuir para a melhoria do estado de salude do seu pais,
implementando as recomendacdes do Clinical Guidelines on the Identification,

(52)

Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults™. Este guia de

1998, indica que todos os individuos obesos devem perder peso e que 0S
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profissionais de salde devem abordar o controlo do peso com estes utentes®.
Galuska et al., numa investigacdo realizada em 1996, demonstrou que apenas
42% dos individuos obesos que visitaram o seu profissional de saude nos 12
meses anteriores, referiu que foram avisados pelo profissional para a necessidade
de perderem peso. Estes autores, tendo em conta as vantagens inerentes a perda
de peso, sugerem que os profissionais de saude deverdo advertir todos 0s
utentes obesos para a perda de peso, sempre que for necessario. Os doentes que
recebem informacdo, mesmo que breve, nos cuidados de saude primarios,
reportam reducdes de peso, reducdes de consumo de gordura e aumento da
actividade fisica. Este facto verificou-se mesmo num namero limitado de doentes
(52).

De modo a avaliar a tendéncia do numero dos utentes obesos avisados
pelos profissionais de saude, entre 1994 e 2000, utilizando a mesma metodologia
que a investigacdo supra citada, Abid et al., verificaram que 0s numeros
diminuiram 2,4%. Para estes autores, estes resultados exigem a tomada de
medidas para reverter esta tendéncia. Por exemplo, os profissionais de saude
deverdo ser consciencializados acerca da sua importancia no tratamento de
obesos, 0 que podera passar pela preparacao e treinos deste profissionais para o
efeito®. Tem-se provado que ha associagdo entre o aconselhamento médico,
para a necessidade de perder peso e a tentativa para tal dos seus utentes
obesos®> 5% % Assim, e porque o aviso e aconselhamento por parte dos
profissionais de salde esta fortemente associado a tentativa de perda de peso,
estes deverdo avaliar os riscos relacionados com a obesidade dos seus utentes,

através de medidas antropométricas (isto é, IMC e perimetro da cintura, entre
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outros), identificar as co-morbilidades e proceder a adverténcia de quem se

encontra com excesso de peso ou obesidade®®.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

De modo a avaliar a propensao para a adopcdo de comportamentos
especificos, os profissionais de salude comecam a usar com mais frequéncia a
entrevista motivacional (EM) com os seus utentes®”. A EM é um estilo eficaz de
aconselhamento, directo e centrado no utente que pretende criar mudancas
comportamentais, ajudando-os a resolver as suas ambivaléncias.”*® Este estilo de
comunicacéo enfatiza a reflexdo sobre os resultados da interac¢cdo com o utente.
Contudo, o profissional nao tira conclusdes daquilo que ouve, mas sim, avalia a
motivagdo e expectativas do utente, de uma forma colaborativa, e fornece
orientacdes que levem o utente a aceitar e agir em conformidade.

Num encontro entre o profissional de saude e o utente, a EM, deve seguir
0S seguintes parametros: a) a motivacdo para a mudanca parte do utente; b) o
utente tem de trabalhar para articular e resolver a sua ambivaléncia; c) a
persuasao directa ndo é usada - o profissional devera ser passivo, porém, activo
apenas na ajuda ao utente, para que este examine a sua propria ambivaléncia; d)
a prontiddo para a mudanca ndo é reconhecida como uma caracteristica do
utente, mas como resultado da interac¢éo do profissional e o utente; e) a relacéo
profissional-utente devera ser vista como uma parceria.

No fundo, a forma como os profissionais de salde abordam o tema do

emagrecimento com o0s seus utentes, pode influenciar as alteracdes
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comportamentais. Quando o profissional cria empatia e usa técnicas consistentes
com a EM, os utentes tendem a referir mais mudangas nas suas rotinas de
actividade fisica e na tentativa de perda de peso“?.

Os principios da EM podem ser utilizados em qualquer tipo de tratamento
de saude, nos quais € exigida uma mudanca de comportamentos, de modo a
serem atingidos beneficios de satde®®.

O uso da EM, como adjuvante do tratamento, melhorou significativamente
a perda de peso e o controlo glicémico de todas as mulheres com excesso de
peso e Diabetes tipo 2, que participaram num programa de tratamento da
obesidade. O impacto benéfico parece ter surgido apds duas sessdes da EM, com
melhorias significativas na perda de peso e aumento do controlo metabdlico em 6
meses®,

Segundo esta revisdo feita por Brent Van Drosten, a EM podera exercer
uma influéncia positiva no aumento da motivacdo para a mudanca do estilo de
vida, em melhorar a ingestdo alimentar, em aumentar a actividade fisica, na
adesdao a uma regime alimentar e na manutencdo da perda de peso. Sugere
ainda que a EM podera ter um efeito sinérgico quando utilizado em conjunto com
outros tratamentos comportamentais®”.

Estas estratégias podem ser eficazes, mesmo em breves intervencgdes
realizadas pelos profissionais de saude, e ainda melhorar a confianca destes na
sua capacidade e impacto positivo que podem ter no tratamento dos seus utentes

obesos®?,
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ANALISE CRITICA

Segundo a Direccdo Geral de Saude, a obesidade é um importante
problema de Saude Publica, uma doenca cronica, com génese multifactorial, que
requer esfor¢os continuados para ser controlada, constituindo uma ameaca para a
saude e um importante factor de risco para o desenvolvimento e agravamento de
outras doencas®. Apés esta afirmacdo, ndo ha dividas que é necessario investir
esforcos que impecam a progressao desta epidemia. Ora, sendo a motivacdo a
base da mudanca e a forca que impele o ser humano a agir, revela-se importante
dedicar alguns desses esforcos também a esta questdo - a motivagdo para 0s
cuidados de saude e prevencdo da doenca. Assim, e como tem vindo a ser
provado, quando um individuo obeso se sente motivado para a mudanca, a
adopcao de comportamentos saudaveis e a adesao a qualquer tipo de tratamento
da obesidade, torna-se mais eficaz, bem como a manutencdo dessa alteragao e,
portanto, o alcance dos beneficios decorrentes.

Os factores que motivam os individuos, em especifico, para o
emagrecimento, sdo os mais variados e, de certo modo, dependem do préprio
individuo, o que dificulta o seu conhecimento total. Porém, é possivel agrupa-los
em 5 tipos de factores: Psicoldgicos, Financeiros, Qualidade de Vida, Médicos e
Outros. O conhecimento mais aprofundado desta area permitira desenvolver
accoes futuras no combate a esta doenca, de uma forma mais permanente e

continuada, fundamental ao tratamento com sucesso da obesidade.
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NOTAS FINAIS

Apesar da importancia comprovada da motivacdo do doente no sucesso
dos tratamentos de saude, a investigacdo cientifica e especifica a este nivel,
ainda ndo permite determinar, com exactidao, todos os factores de motivacéo que
impulsionam os obesos a aderirem a tratamentos de emagrecimento e a manté-
los, tendo em conta que a obesidade é uma doenca cronica. Ja nas investigacdes
e estudos dos anos 70 e 80, a motivacao é referida como extremamente relevante
para os cuidados de saude, especificamente para 0 emagrecimento, e é
salientada a necessidade de mais investigacao nesta area. De facto, até aos dias
de hoje, muita investigacdo se desenvolveu relacionada com a motivacdo, pois
comecgou-se a perceber a utilidade de trabalhar a motivacdo e as suas
repercussdes nos actos e atitudes dos individuos. No entanto, a motivacao é
abordada como um todo, algo geral que funciona de forma individualizada e,
portanto, os factores que a influenciam, que a aumentam e/ou diminuem, ainda
nao foram completamente abordados.

E relevante a realizacdo de mais investigacdo, que estude especificamente
mais factores de motivacdo que influenciam o emagrecimento, para que,
posteriormente, se actue sobre esses mesmos factores, no sentido de estes se
tornarem coadjuvantes da terapéutica adoptada. E indubitavel que a grande
maioria das formas de tratamento necessitam que o0 obeso se sinta motivado.
Salienta-se que, conhecer melhor os factores de motivagédo, mesmo que de forma
generalizada, podera facilitar o trabalho dos profissionais de saude,
principalmente nutricionistas, uma vez que estes, se deparam frequentemente,

com a desmotivacdo dos seus doentes.
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