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RESUMO

A obesidade é uma doenca que vem se tornando um problema de salide publica. Muito tem sido feito para
identificar causas e estratégias de tratamento. Por ser uma doenca multifatorial, cresce a preocupag¢do com
diferentes métodos terapéuticos e ag¢des profissionais. Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou identificar a
visdo de diferentes profissionais da satide sobre o nivel de colaboragdo e trabalho multidisciplinar no tratamento
da obesidade. Realizou-se estudo observacional, descritivo do tipo transversal. O instrumento de andlise utilizado
foi aplicacdo de questionario preenchido de forma voluntéria, utilizando formulério online, Google Formularios.
Participaram da pesquisa 288 profissionais distribuidos entre Educadores Fisicos (36%), Endocrinologistas
(39.5%) e Nutricionistas (24.5%). Todos os endocrinologistas entrevistados, bem como os nutricionistas atuam
ou ja atuaram com individuos obesos. Enquanto apenas 73% dos educadores fisicos ja4 atenderam obesos.
Embora a grande maioria dos profissionais entrevistados (99,9%) afirme a necessidade de diferentes intervencdes
profissionais, 24 % do total dos profissionais entrevistados ainda ndo tiveram a experiéncia multidisciplinar, sendo
esse numero, composto em sua maioria por educadores fisicos. Além disso, apesar de 96% os endocrinologistas
relatarem ter tido experiéncias multidisciplinares, apenas 48% afirmam que essa parceria geralmente ocorre. Do
mesmo modo, na visdo do profissional de educagdo fisica, a parceria profissional no tratamento da obesidade
geralmente ocorre em 37% dos casos. No entanto, para o nutricionista, essa parceria pode ocorrer em 57 % dos
casos. Embora, seja necessario um aprofundamento teérico pratico nesta linha, verificam-se diferengas na visdao
entre profissionais quanto a abordagem e existéncia multidisciplinar no tratamento com obesos. Essas diferencas
podem impactar ndo somente na abertura de mercado e consolidagdo da carreira profissional, mas principalmente
na elaboracdo de estratégias eficazes no tratamento da obesidade.

Palavras Chaves: Multidisciplinaridade, Obesidade, Educador Fisico, Endocrinologistas, Nutricionistas.

ABSTRACT

Obesity is a disease that has become a public health problem. Much has been done to identify causes and
treatment strategies. Because it is a multifactorial disease, the concern with different therapeutic methods and
professional actions grows. In this sense, the present research aimed to identify the vision of different health
professionals

about the level of collaboration and multidisciplinary work in the treatment of obesity. An observational, descriptive
study of the transverse type was performed. The instrument of analysis used was the application of questionnaire
filled in voluntarily, using online form, Google Forms. 288 professionals participated in the study, distributed
among Physical Educators (36%), Endocrinologists (39.5%) and Nutritionists (24.5%). All endocrinologists
interviewed as well as nutritionists act or have already worked with obese individuals. While only 73% of physical
educators have attended obese patients. Although the majority of professionals interviewed (99.9%) affirmed the
need for different professional interventions, 24% of the total number of professionals interviewed had not yet
had multidisciplinary experience, this number being composed mostly by physical educators. In addition, although
96% of endocrinologists report having had multidisciplinary experiences, only 48% say that this partnership
usually occurs. Similarly, in the view of physical education professional, professional partnership in the treatment
of obesity usually occur in in 37% of cases. However, for the nutritionist, this partnership can occur in 57% of
cases. Although, a practical theoretical deepening in this line is needed, there are differences in the view among
professionals regarding the multidisciplinary approach and existence in the treatment with obese. These differences
may impact not only on market opening and professional career consolidation but also on the development of
effective strategies for the treatment of obesity.

Keywords: Multidisciplinarity, Obesity, Physical Educator, Endocrinologists, Nutritionists.
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INTRODUCAO

Mudancas decorridas do mundo moderno vém interferindo intensamente nos pardmetros biolégicos individuos.
Os hébitos e comportamentos alimentares das pessoas, tem sido alvo de extensivos estudos, principalmente no
que se refere a repercussdo no curso da saude e das doengas. Alteragcdes no padrdo de atividades fisicas e o au-
mento da ingestdo calérica, trazem a tona uma preocupacgdo de proporcdo endémica que se traduz no excesso de
peso populacional e as comorbidades (Pimenta & Pereira, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2016) aproximadamente 2,8 milhdes de adultos morrem
por ano devido a doencas relacionadas sobrepeso ou obesidade. Cerca de 44% dos casos de diabetes ao tipo 2,
23 % dos casos de doencas cardiovasculares e entre 7% a 41% dos casos de cancer estdo relacionados ao excesso
de peso no mundo. Dados da Organizacdo Pan Americana da Saude, apontam os indices de sobrepeso e obe-
sidade nas Américas como os de maior prevaléncia em todo mundo (OPAS/OMS, 2014). No Brasil o sobrepeso
ou de obesidade acomete, atualmente, mais da metade da populacado, ou seja, 55,7 %, sendo 19,8% deste valor,
especificamente, obesos (Ministério da Saude/VIGITEL, 2018).

A obesidade é uma doenca cronica e progressiva caracterizada pelo excesso de tecido adiposo e é decorrente de
varios fatores genéticos, ambientais entre outros (ABOSM, 2016). O diagnostico da obesidade é usualmente feito
pelo indice de Massa Corporal (IMC), resultado da razdo da massa corporal total em Kg pelo quadrado da sua al-
tura em cm. A partir desse resultado, os individuos sdo classificados em uma escala saudavel (até 24,9), sobrepeso
(25-29,9), obeso grau | (30-34,9), obeso grau Il (35-39,9) e obeso grau Ill (acima de 40). Umas das grandes
preocupagdes dos profissionais da satde é o grande risco de doengas que acompanham o sobrepeso e em especial
a obesidade grau lll, também denominada de obesidade moérbida devido ao alto risco de comorbidade e mor-
talidade, uma vez que estdo associadas a doengas cardiovasculares, diabetes, problemas respiratérios, distdrbios
psiquicos e alguns tipos de cancer (Carvalho, 2005; Gomes et al., 2010). Sua etiologia é complexa e multifatorial.
Trata-se de disfun¢bes decorrentes de fatores ndo modificaveis, aqueles que sdo inerentes a condi¢bes do indi-
viduo também de fatores modificaveis. Dentre os fatores ndo modificaveis estdo as condi¢des hormonais, gené-
ticas e metabdlicas que podem predispor a condi¢do patoldgica. Todavia, a literatura ndo justifica que somente os
aspectos genéticos sdo responsaveis pela grande ocorréncia de obesidade.Segundo o Concil on Sports Medicine
and Fitness (CSMF, 2006), apenas 1 a 2% da obesidade sdo causadas por disturbios genéticos diretamente. Neste
sentido, o acumulo progressivo de gordura corporal sofre influéncia de outros fatores. Os fatores classificados
como modificaveis, sdo aqueles relacionados ao estilo de vida do individuo o qual pressupde a conjugacdo de
fatores socioculturais, econdmicos e psicologicos, que influenciam o comportamento alimentar e desportivo do
individuo (Bouchard, 1991; Stunkard, 2000; Silva, 2005). Dessa forma, embora o fator hereditario/genético possa
exercer influéncia sobre balanco energético positivo, as mudangas no consumo alimentar e a redugdo da atividade
fisica, configuram os dois aspectos mais relacionados ao desenvolvimento da obesidade (Mendonga & dos Anjos,
2004; Almeida & Ferreira, 2005).

Segundo alguns autores, para combater a obesidade é necessario desenvolver uma nova luta, tomada de ag¢des
referentes aos habitos alimentares da modernidade. Para Alvarenga (2004), a oferta da informagdo precisa e a
educagdo da populagdo sobre os riscos associados ao sobrepeso nas diversas faixas etarias possuem um papel
de destaque (Alvarenga, 2004). Estudo feito por Fabre et al., (2019), revelou indices de 45% de sobrepeso em
universitarios com idades médias de 27 anos. Mostrando que o excesso de peso tem alcancado populagdes cada
vez mais jovens. A cultura de alimentos fast foods, e a introdugdo massiva dos alimentos industrializados sdo
alvos principais no controle do consumo energético e essa estratégia vém sendo apontada como fundamental,
principalmente para a populagdo de criangas e jovens, onde o indice de sobrepeso e obesidade vem aumentando
significativamente (Mendonca & Anjos, 2004). Apesar de uma preocupagdo crescente, indices de sobrepeso sdo
encontrados também em diversos profissionais das areas médicas como enfermeiros e técnicos de enfermagem
(Fabre et al., 2019).

Um outro dado interessante, é a mudanga comportamental negativa relacionada a atividade fisica que tem sido
observada em diversas populagdes. A vida moderna tem sido acompanhada por um crescente sedentarismo,
reflexo de outras formas de socializacdo e entretenimento, aumentando os niveis de insuficiente atividade fisica
e/ou a ndo pratica de exercicios contribuindo para o balango energético positivo (Smith-Menezes et al., 2012).
A populacdo brasileira atualmente possui aproximadamente 46% de individuos adultos sedentarios sendo este
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numero proporcional ao nimero de individuos com excesso de peso e/ou obesos.

Além disso, com o avanc¢o da doenca, observa-se um crescente aumento nas intervengdes terapéuticas e hospi-
talizagbes dos pacientes obesos. Além do uso de

farmacos antiobesidade, o niimero de indicagdes cirdrgicas no Brasil aumentou 84,7% em sete anos (SBCBM,
2019). Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2019), o Brasil ja alcangou a segunda
colocagdo no ranking dos paises que mais realizam cirurgias bariatricas no mundo.

Segundo Segal e Fandifio (2002), interven¢des de diferentes profissionais se fazem necessarias aos pacientes com
obesidade em qualquer grau, pois trata-se de uma doenca bastante complexa e multifatorial, visto que os pilares
principais de seu tratamento sdo a orientacdo dietética, a programacdo de atividade fisica e o uso de farmacos an-
tiobesidade além do acompanhamento psicolégico. Neste sentido, a combinacgdo dos diversos pilares terapéuticos
através da composicdo de uma equipe de profissionais deve conferir uma otimizagdo do tratamento e proporcio-
nar alteragdes significativas no seguimento da doenca. Diante desta vertente, este trabalho buscou identificar na
visdo de profissionais de diferentes areas da saide como é o nivel de colaboracdo e trabalho multidisciplinar entre
os trés grandes pilares profissionais da area nutricional, da adrea médica e da area da atividade fisica relativos ao
tratamento da obesidade.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada através de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal, realizado no periodo
de marco a junho de 2018. Os dados coletados foram de 288 profissionais distribuidos entre Educadores Fisicos
(36%), Endocrinologistas (39.5%) e Nutricionistas (24.5%), da regido sul fluminense. O estudo teve apovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Geraldo Di Biase (UGB/2018). E os aspectos éticos para pes-
quisas que envolvem serem humanos, foram atendidas segundo os termos da n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes foram instruidos a respeito do objetivo da pesquisa, do sigilo e da confiabilidade
dos dados adquiridos. Todos os participantes concordaram voluntariamente com a pesquisa, através do termo
de consentimento livre e esclarecido, autorizando o seu uso de forma sigilosa e andnima para fins especificos de
pesquisa cientifica.

Utilizou-se como instrumento avaliativo um questionario composto por 11 perguntas objetivas e 1 pergunta de-
scritiva, abordando o tempo de atuacgdo profissional, experiéncia individual e multidisciplinar no tratamento da
obesidade, através de questbes abertas e fechadas. Foram excluidos os questionarios incompletos, com defasa-
gem de informagdo relevante para a pesquisa e respostas duplicadas e/ou ndo especificas. As entrevistas foram
feitas pessoalmente por documento impresso, realizado pelo programa Microsoft Word 2010 também de forma
online criado pelo Google Forms, disponibilizado pelo servico Google Drive, em diferentes dias e horarios, de
forma aleatéria.

Apds as coletas dos dados, foi realizada a andlise sempre pelo mesmo pesquisador com utilizagdo dos recursos
técnicos estatisticos, programa Microsoft Office Excell 2007 e o programa Grafic Prism 2010.

RESULTADOS
ATUACAO PROFISSIONAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

De acordo com Silva et al. (2013), a obesidade é considerada um dos principais problemas enfrentados pela
sociedade atualmente, sendo considerada uma doencga cronica relacionada a diversos fatores fisiopatologicos e
emocionais. Neste sentido, uma das principais questdes era observar se a obesidade é conhecida e tratada por
diferentes tipos de profissionais. Foram entrevistados 288 profissionais, sendo 104 educadores fisicos, 114 en-
docrinologistas e 70 nutricionistas, com diferentes niveis de experiéncia profissional (Fig 1). Entre os profissionais
endocrinologistas (100%) e nutricionistas (94%), quase todos relataram atuacdo direta com pacientes obesos.
Porém, entre os educadores fisicos, apenas 73 % dos avaliados atuam com obesos, demonstrando uma pequena
diferenca na atuacdo deste profissional no tratamento da obesidade (Fig 1A). Embora um percentual expressivo
de profissionais tenha relatado atuagdo com individuos obesos, a maioria dos profissionais entrevistados ndo foi
capaz de precisar com exatiddo o percentual de pacientes obesos que buscam ajuda profissional (Fig 1B).
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Figura 1. Nivel de atuacdo profissional com paciente obeso. (A) Os 114 profissionais endocrinologistas (barras
brancas), os 70 nutricionistas (barras hachuradas) e os 104 educadores fisicos (barras cinzas) foram entrevistados
quanto a experiéncia com paciente obeso. A maioria relatou atuacdo direta com pacientes obesos. Porém, entre

os educadores fisicos, apenas 73 % dos avaliados atuam com obesos. (B) Percentual dos profissionais entrevis-

tados capazes de precisar com de exatiddo o quantitativo de pacientes obesos que buscam ajuda profissional.
Dados representativos do percentual e frequéncia do total de entrevistados.
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Figura 2. Tempo experiencia profissional. Os 288 entrevistados apresentavam tempo de atuagdo profissional
bem distintas. Apenas os médicos endocrinologistas (barras brancas), ocupavam percentuais expressivos em to-
das categorias. nutricionistas (barras hachuradas) e os educadores fisicos (barras cinzas) possuiam menos tempo

de atuagdo. Dados representativos do percentual e frequéncia do total de entrevistados.

No tocante a busca por tratamento profissional, a visdo do médico endocrinologista é distinta dos demais profis-
sionais. Segundo essa categoria, 61% dos pacientes buscam ajuda profissional por iniciativa prépria (Fig 3A). En-
quanto os nutricionistas e educadores fisicos, os pacientes obesos buscam ajuda profissional por indicagdo médica
(94% e 71% respectivamente). Do mesmo modo, os endocrinologistas consideram a indicagdo de familiares e
amigos, responsavel por aproximadamente 20% dos casos de busca por ajuda profissional. J& para os demais, a
contribuicdo de terceiros € bem menos considerada pelo paciente obeso (Fig 3A). No entanto, na visdo das trés
categorias de profissionais avaliadas, o paciente obeso procura ajuda profissional motivado pela preocupagdo com

saude e/ou com um padrdo estético (Fig 3B). Os relatos de motivacdo psicolédgica e outros foram praticamente
nulos em todas as trés categorias profissionais.
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Figura 3. Andlise da busca por tratamento pelo paciente obeso pelo profissional. (A) A maioria dos nutricionistas
(barras hachuradas) e educadores fisicos (barras cinzas) avaliam que a busca do paciente obeso pelo tratamento
é consequéncia da recomendacgdo médica. Enquanto para o médico endocrinologista (barras brancas) o paciente
busca o tratamento por iniciativa propria. (B) Percepc¢do do profissional quanto a motivagdo do paciente obeso
na busca pelo tratamento, distribuidos entre satide, estética, psicolégica e outros fatores. Dados representativos
do percentual e frequéncia do total de entrevistados.

Tabela 1.
Visao do Profissional a respeito da multidisciplinariedade e do resultado para
tratamento da obesidade

O Trabalho Multidisciplinar com | Endocrinologista | Nutricionista Ed. Fisico
obesos (n=114) (n=70) (n=104)

Necessario 100% 100% 98%

Desaconselhavel 0% 0% 2%

Importante para producdo dos 89% 89% 88%
resultados

Valido para resultados mias 32% 36% 33%
rdapidos

Maneira de reconhecer a 57% 64% 60%
necessidade do tratamento
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MULTIDISCIPLINARIDADE NA ATUACAO PROFISSIONAL
NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Para avaliar se a atuagdo profissional estava vinculada a necessidade de um trabalho multidisciplinar nesses pa-
cientes, nos investigamos juntamente aos entrevistados, se ha necessidade de associagdo entre profissionais. Do
total dos profissionais entrevistados, 99,3 % afirmaram ser necessario o trabalho multidisciplinar para o tratamento
da obesidade podendo impactar positivamente sobre os resultados do tratamento (Tabela 1). Diante desse re-
sultado, nés buscamos avaliar a ocorréncia da colaboragdo profissional no tratamento da obesidade, através da
experiéncia multidisciplinar entre esses trés tipos de profissionais. A experiéncia multidisciplinar foi dividida em
duas categorias, sendo elas: (1) sim, houve experiéncia prévia entre profissionais; (2) ainda ndo houve experiéncia.
Como podemos observar na figura 4, apenas 53 % dos educadores fisicos relataram ter tido experiéncia no trab-
alho multidisciplinar comparado aos demais profissionais (Figura 4A). Segundo a visdo dos educadores fisicos, em
apenas 37 % dos casos de obesidade sdo tratados em parceria entre profissionais. O restante ocorre de forma rara
sendo que 9% dos entrevistados da area, afirmaram ndo ocorrer trabalho multidisciplinar. Na visdo do endocrinol-
ogistas, a parceria entre profissionais ocorre em maior percentual dos casos (48%), porém para eles a maioria dos
tratamentos com obesidade também sdo raros ou inexistentes (18%). No entanto, sob a 6tica do nutricionista,
a parceria entre endocrinos e educadores fisicos com o nutricionista ocorre ou geralmente ocorre na maioria dos
casos (60% e 40% respectivamente). E diferentemente dos demais profissionais, os nutricionistas praticamente
negam a ndo ocorréncia de parceria no tratamento da obesidade. Apenas 4% dos nutricionistas afirmaram ndo
existir essa interacdo profissional (Fig 4B). Mas apesar dessa discorddncia, a maioria dos profissionais dizem ndo
haver restricdo a somente uma area profissional no tratamento da obesidade (Fig 4C). Além disso, todos os 288
entrevistados concordaram na indicagdo do trabalho multidisciplinar para o tratamento e outras finalidades prin-
cipalmente para as doengas voltadas para distirbios metabélicos (Fig 5).
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Figura 4. Experiencia com trabalho multidisciplinar no tratamento com paciente obeso. (A) Os 114 profissionais
endocrinologistas (barras brancas), os 70 nutricionistas (barras hachuradas) e os 104 educadores fisicos (barras
cinzas) foram entrevistados quanto a experiéncia com parcerias profissionais. (B) Percepg¢do da ocorréncia do
trabalho multidisciplinar entre as trés categorias profissionais. (C) Avaliagdo do profissional quanto a restricdo a
somente uma das areas no tratamento da obesidade.

Dados representativos do percentual e frequéncia do total de entrevistados.
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Figura 5. Outras indicagdes ao trabalho multidisciplinar na visdo o tratamento dos diferentes profissionais. Os
288 entrevistados apontaram diversas indicacdes ao trabalho multidisciplinar para outras patologias. Dados
representativos do percentual e frequéncia do total de entrevistados.

DISCUSSAO

Embora a obesidade seja uma doenca alarmante, nem sempre o peso corporal foi considerado um problema. Em
tempos de escassez de alimentos, assegurar uma ingestdo calérica minima ndo era um a tarefa fécil. Até final do
século XIX, o excesso de peso era considerado como padrdo de beleza, prosperidade e fertilidade. Apds inimeras
mudancas socioecondmicas e comportamentais, atualmente sabemos que ha uma associagdo entre varios dos
transtornos patol6gicos modernos com o excesso de peso corporal (Ribeiro & Garcia, 2011). Além das condi¢des
de enfermidades geradas pela obesidade, hd uma série de repercussdes psicossociais e econdmicas negativas rela-
cionadas ao excesso de peso, tais como discriminagdo laboral, isolamento social e perda de autoestima que estdo
presentes no contexto do individuo obeso (Marcelino & Patricio, 2011).

A Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome metabdlica (ABESO, 2016) aponta compo-
nentes primarios no sistema neuroendécrino envolvidos na etiologia da obesidade. Todavia, a principal causa
da obesidade é o desequilibrio crénico energético, onde o valor energético total (VET) ingerido é maior que o
gasto energético total (GET). Ou seja, a quantidade de calorias ingerida através da alimentagdo, por diversas
fontes alimenticias, estd sendo maior do que a quantidade energética gasta diariamente (Landeiro & Quarantini,
2011). Resultando assim em uma epidemia de excesso de peso e obesidade no Brasil e no Mundo. Dessa forma,
o tratamento para esta patologia transcende a rea médico-hospitalar. Tdo pouco se restringe apenas ao processo
alimentar isoladamente.
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A diversidade de atuacdo e estratégias laborais, tem sido alvo de discussdo na medicina preventiva. O tratamento
multidisciplinar consiste na unido de algumas areas profissionais em prol de um mesmo objetivo. Visando a otim-
izacdo do processo. Como a obesidade é uma patologia de etiologia diversa, estratégias multidisciplinares no curso
do tratamento despertam interesses de pesquisadores, visto que as chances de desisténcia e insucesso em geral
é considerado bem grande (Floody et al., 2015). Ferreira et al., (2015), registraram uma adesdo de apenas 31%
em pacientes adultos obesos nos primeiros seis meses. Do mesmo modo Nogueira e Zambon (2013), avaliando
41 pacientes entre criangas e adolescentes, também observaram uma taxa de adesdo pequena no tratamento e
um insucesso de 85%. Ou seja, quando os pacientes retomam e/ou aumentam peso corporal total anterior ao
tratamento.

A literatura ainda é bastante controversa a respeito de padrdes de resultados para o tratamento da obesidade,
especialmente em criangas. No entanto, acredita-se que o acompanhamento do IMC em adultos e no escore Z do
IMC em criancas seja considerado como bons resultados terapéuticos (Zamboni et al, 2008). James e col (2007)
avaliando escolares inseridos em um programa preventivo baseado em intervencdo nutricional (reducdo da in-
gestdo de bebidas adicionadas de carboidratos) e aumento na carga horaria de educagao fisica escolar (em 1hora)
por 12 meses, mostraram reduc¢do no escore Z do IMC no grupo tratado. No entanto, apds os 12 meses iniciais
houve reversdo da melhora adquirida, além de aumentos no sobrepeso em trés anos. Uma pesquisa realizada por
Freitas et al. (2012), avaliou 34 adolescentes obesos (entre meninos e meninas) sob tratamento multidisciplinar
composto por acompanhamento clinico, fisico, nutricional e psicolégico durante 12 semanas. Segundo os pes-
quisadores, embora, ndo tenha havido alteracdo na massa corporal total nem no IMC, a interven¢do multidisci-
plinar proporcionou aos individuos uma satisfacdo pessoal maior e redugdo do percentual de gordura comparado
ao inicio do tratamento. E tais aspectos sdo apontados como fundamentais na conscientizagdo e pratica de mel-
hores habitos alimentares, resultando em altera¢des positivas na qualidade de vida (Freitas et al, 2012). Do mesmo
modo, outro estudo também evidenciou contribui¢do do trabalho multidisciplinar na recuperacdo da qualidade
de vida de individuos adultos, quando submetidos a um programa multidisciplinar para o tratamento da obesi-
dade (Farias, 2011). Acredita-se que esse sucesso se deu principalmente a multidisciplinaridade, o que permitiu
serem comtempladas as condutas necessarias para a recuperagdo desses individuos. Recentemente, Bianchini et
al. (2016), encontraram resultados positivos nos pardmetros antropométricos, na composicdo corporal tanto de
meninos quanto de meninas com sobrepeso ou obesidade apoés a realizagdo de um trabalho conjunto de diversos
profissionais por 16 semanas.

Apesar de vérios estudos demonstrarem resultados positivos da multidisciplinaridade no tratamento da obesidade
e de 99,3% do total de entrevistados acharem ser necesséario o trabalho multidisciplinar (tabela 1), 47% dos
profissionais de educacdo fisica ainda ndo tiveram essa experiéncia multidisciplinar no tratamento da obesidade,
revelando uma menor participacdo deste profissional especifico no dmbito da obesidade. Entretanto, sob a 6tica
do profissional de nutricdo, a existéncia do trabalho multidisciplinar entre os diferentes profissionais é bastante
presente. E preciso ressaltar, que ha uma maior diversidade no perfil de individuos assistidos pelo educador fisico
comparado aos demais profissionais. A pratica profissional do educador fisico é bastante abrangente, isto é, inclu-
indo individuos saudaveis, atletas e ndo atletas e individuos ndo saudaveis. Além disso, o instrumento de andlise,
ndo excluiu nichos profissionais, o que pode responder em parte pelos relatos na auséncia no tratamento de
obesos por parte do profissional de educacéo fisica. Outro ponto a ser levado em consideracdo é que, comparado
aos demais profissionais a maioria dos educadores fisicos possuem uma menor experiéncia profissional total (até
10 anos de profissionalizacdo), o que pode responder em parte, a menor atuagdo com individuos obesos (Fig 2).
Por outro lado, o fato de 1/3 desses profissionais ndo atuarem com obesos, visto que mais de 50% da popula-
¢do brasileira hoje apresenta indicativos de obesidade, merece uma reflexdo mais profunda. Sabemos que entre
as causas do desenvolvimento e complicacdes da obesidade estd enfatizada no sedentarismo e no baixo gasto
energético diario (Ortega et al, 2008; Sung et al, 2002). Neste sentido, parece claro que a ndo participagdo do
profissional de educacdo fisica no tratamento com obesos pode comprometer as mudancas desejadas no estilo de
vida dessa crescente populagdo.
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Segundo Da Silva et al (2012), a adesdo ao tratamento de criancas e adolescentes obesos é mais acompanhada
apenas por um profissional. Embora, Zamboni et al (2008), apontem que a combinacdo de exercicios e interven-
¢do nutricional possuem indices de sucesso mais altos do que apenas a modificagdo dietética. Entretanto, é preciso
salientar que o trabalho do educador fisico, do médico e do nutricionista visa ndo somente a perda de peso, mas
também estd incluso uma abordagem social e familiar (Pariazzi et al, 2008). Neste sentido, algumas questdes que
emergem hoje como: 1) serd que a formagdo dos profissionais de satide contempla todos os aspectos necessarios
ao atendimento do paciente obeso? 2) Os profissionais envolvidos sdo capazes de planejar a¢des que incluam
todos os aspectos bioldgicos e psicolégicos na sua metodologia? Infelizmente, os dados da literatura ainda ndo
conseguem responder claramente essas duas questées. Porém, nossos dados revelam que embora um percentual
expressivo dos profissionais analisados, considerando as trés categorias, tenham tido experiéncia na atuacdo do
paciente obeso, apenas 20% dos entrevistados conhece a real parcela da populacdo obesa que estd em trata-
mento. Alguns pesquisadores apontam que além o distanciamento do atendimento primario e a desmotivagdo
por parte dos profissionais da area de satide contribuem para os insucessos nos tratamentos com obesos (Epstein
& Ogden, 2005; Fogelman et al, 2002). Segundo Teixeira et al (2011), de uma forma geral alguns profissionais
sentem-se pouco preparados durante o curso académico e com conhecimentos insuficientes para diferentes abor-
dagens com o paciente obeso especialmente nos aspectos nutricionais.

Nosso estudo procurou investigar sobre a necessidade e a existéncia do trabalho multidisciplinar no tratamento
da obesidade por profissionais da educacdo fisica, endocrinologia e nutricdo. E embora, o entendimento da asso-
ciacdo de agdes conjuntas entre diferentes profissionais seja necessario, fica evidente o distanciamento que ainda
existe nessas areas. Dificuldades similares também sdo observadas em paises desenvolvidos. Alguns estudos apon-
tam que independente da faixa etdria ha dificuldades de se manter o tratamento para obesidade, principalmente
a longo prazo (Barlow & Ohlemeyer 2006; Moroshko et al 2011). Entretanto, uma maior reflexdo sobre as a¢des
transdisciplinares, das limitagcdes e dos seus reais resultados dessa abordagem podem contribuindo para ampliar o
entendimento e a criagdo de estratégias que visem a otimizag¢do dos recursos terapéuticos. Portanto, uma andlise
mais profunda e abrangente, sobre a 6tica desses trés pilares do tratamento com obeso se fazem cada vez mais
necessarias no sentido de aprimorar os mecanismos que auxiliem na coesdo do trabalho multidisciplinar.
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